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Ergebnisse. 

76. Die Psychosen des Um- and RttckbUdnngsalters. 

Kritisches Übeisiohtszefeiat 
von 

Prof. Dr. F. Kehrer (Breslau). 

Die prinzipiellen Schwierigkeiten, die einer befriedigenden Einteilung der Seelen* 
Störungen überhaupt entgegeni^hen, machen sich auf dem Glebiete der Erkrankungen 
der höheren Lebensalter in besonderem Maße bemerkbar. Das Bewußtsein dieser 
Schwierigkeiten ist in unserer Wissenschaft so allgemein, daß die Beschäftigung mit 
diesem doch recht ansehnlichen Teilgebiete zu einer unverkennbaren Resignation ge* 
ffihrt hat. Trotz der absolut genommen nicht unbeträchtlichen Zahl einschläj^er 
Arbeiten ist diese relativ doch beträchtlich geringer, als zu erwarten wäre. Da die 
Wichtigkeit des Glegenstandes eine stete „Frischhaltung“ des ihm zuzuwendenden 
Interesses erfordert, erscheint es angebracht, die Leistungen auf diesem Glebiete, 
welche seit der letzten zusammenfassenden Behandlung des Themas durch Spiel¬ 
meyer (1912)^) vorliegen, einer Übersicht zu unterriehen. Wenn wir dabei auch 
in der Hauptsache versuchen müssen, Feststellungen und Theorien einer kritischen 
Untersuchung auf ihren bleibenden Wert zu unterziehen, so wird sich, wie wir 
hoffen, doch zugleich eine Vereinigung der Fragestellungen ergeben, die geeignet ist, 
Ansblicke auf die zweckmäßigste Ökonomie der Bearbeitung dieser Psychosen zu 
geben, welche vom Eeinzelnen mit der Aussicht atif durchscUagenden Eriolg kaum 
mehr geleistet werden kann. 

Wenn wir eingangs die Einsicht in die Unklarheit der im höheren Lebens¬ 
alter auftretenden Geisteskrankheiten als eine allgemeine bezeichnet haben, so haben 
doch nnr wenige Autoren die Ursachen dieser Unklarheit scharf ins Auge gefaßt. Den 
Hauptgrund aller Schwierigkeiten sieht Bumke darin, daß „im letzten Drittel des 
Leböia nicht selten mehrere krankmachende Ursachen auf das Gehirn einwirken 
nnd daß sich diese exogenen Faktoren zudem oft mit den endogenen durchflechten, 
die nervös veranlagte Menschen in diese Lebensjahre mitbringen“. Doch können 
diese zahlreich möglichen Kombinationen der bekannten Krai^heitsfaktoren: EU- 
makterium, Arteriosklerose imd senile Involution aUein wohl nicht schuld an diesen 
Unklarheiten sein. Denn das ausgesprochene Senium, das einer Häufung dieser 
krankmachenden Faktoren besonders ausgesetzt scheint, bereitet der systematischen 
^Ordnung viel geringere Schwierigkeiten als das Lebensalter vorher. Es drängt 
sich daher die Frage auf, ob die klassifikatorischen Unsicherheiten gegenüber zahl¬ 
reichen Fällen nicht viel mehr auf der Unklarheit der pathogenetischen Betrachtung 
bonhen. Betrachten wir die vielfsushen Divergenzen der AuHassung einmal von diesem 
Gesichtspunkte, so ergibt sich, daß die biogenetischen Faktoren, die für die Abgren* 
mng dieser Cleistesstörungen doch überhaupt das logische Prinzip bedeuten, sehr 
verschieden bewertet und nicht minder häufig sehr willkürlich in die pathogene¬ 
tische Rechnung eingestellt werden. Am deutlichsten zeigen dies schon die verschie- 

Da sich dieser Autor bereits auf die damals erscheinende 8. Auflage von Kraepe- 
lins Psychiatrie beriehen konnte, werden wir die Kraepelinsohen Anschauungen nur sO weit 
«iedergeben, als sie für den Zusammenhang unseres Referate von Bedeutung sind. 

ZentnlbL L d. gea Neoiologle o. Fsychlatrie. XXV. 1 
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denen Lesarten desjenigen Begriffs, der biologisch für die Differenzierung der Psy¬ 
chosen des „absteigenden Lebensastes^^ von der ausschlaggebendsten Bedeutung ist: 
der „Involution“. Daß eine Reihe — selbst moderner — Autoren damit ganz selbst¬ 
verständlich das Klimakterium meint, während andere ebenso unbedenklich darunter 
die Vorgänge verstehen, die ganz zweifellos dem Altem der Hirnsubstanz ent¬ 
sprechen, ist bis auf Bleuler von Niemandem deutlich ausgesprochen worden: 
„Der Begriff der ,Involution‘, der mit dem des Präseniiun verquickt wird, wird bald 
im Sinne einer Rückbildung, die mit dem Tode endet, gefaßt, bald in dem des Über¬ 
gangs in die neue Altersstufe, ähnlich Klimakterium.“ (ranz besonders bemerkenswert 
ist in dieser Hinsicht die Stellungnahme Kraepelins. „Einen bedeutenden Ein¬ 
fluß“, so schreibt Kraepelin, „auf die Entwicklung von Geistesstörungen müssen 
wir dem Klimakterium^) zuschreiben. Es steht fest, daß in dieser Zeit die 
Neigung der Frauen, psychisch zu erkranken, erheblich anwächst. Allerdings wird 
man für diese Tatsache in erster Linie wohl die allgemeinen Veränderungen ver¬ 
antwortlich machen müssen, welche das beginnende Greisenalter, die Rück¬ 
bildungszeit einleiten.“ „Als klinischen Ausdruck des Rückbildungsalters dürfen 
wir den Umstand betrachten, daß jetzt wieder mit Vorliebe gewisse Geistesstörungen 
beginnen, die wir auf eine ursprünglich krankhafte Veranlagung zurückzufühmn 
pflegen“, und Kraepelin zählt hierbei auf „namentlich“ das manisch-depressive 
Irresein und dann weiter alle Erkrankungen, die er später als präseniles Irresein 
zusammengefaßt hat. Demgegenüber finden wir nun aus Gründen, die bekannt sind, 
in der speziellen Krankheitslehre Kraepelins nichts mehr von einer klimakterischen 
oder klimakterisch gefärbten Psychose: alle nicht im manisch-depressiven Irresein 
und bei anderen vom Lebensalter unabhängigen Psychosen unterzubringenden Krank¬ 
heitsfälle finden im „präsenilen Irresein“ ihren Platz, das — „als das vielleicht 
dunkelste Gebiet der Psychiatrie“ — ganz generell mit den Rückbildungsvorgängen 
in ursächliche Beziehung gebracht wird, auch wenn der Beginn der Erkrankung 
bei mehreren seiner Untergruppen, und zwar gerade denjenigen, die ausschließlich 
bei Frauen Vorkommen, in die 40er Jahre verlegt wird. 

Demgegenüber hat nun Bleuler darauf hingewiesen, daß das Klimakterium^) in 
jeder Beziehung streng von der senilen Degeneration zu scheiden sei, wennschon die 
beiden Prozesse einander berühren können. Jene ist „eine Umbildung zu einer 
anderen Lebensstufe wie die Pubertät; die normale Matrone ist mehr als zwei Jahr¬ 
zehnte lang noch ein leistungsfähiger Mensch. Das Senium dagegen ist eine Rück¬ 
bildung, ein Absterben.'' Und gerade in dem Primat der senilen Involution des 
Gehirns gegenüber der übrigen Organe sieht Bleuler die Grundlage der reinen 
Dementia senilis. Uns will scheinen, daß bei der künftigen Bearbeitung der Psychosen 
der späteren Lebensjahre diese Scheidung der biologischen Faktoren, die hier von 
Bleuler theoretisch scharf unterstrichen wird, streng im Auge behalten werden muß. 

Wir würden danach also biologisch scharf zu trennen haben: Klimakterium 
(isolierte Involution der Geschlechtsorgane) als Umbildungsphase zu einem Indiffe¬ 
renzstadium, in dem normaliter nur die physiologische ^fäßrückbildung einsetzt, 
und die nach Jahrzehnten schleichend einsetzende senile Involution des funktions¬ 
tragenden Hlmrindengewebes. Abgesehen von der Möglichkeit, daß sich die physio¬ 
logisch regressiven Vorgänge am Gefäßapparat oder die senile Himinvolution abnorm 
fr^ einstellen können, lassen sich dem^folge aus dem normalen Lebensablaufe 
Faktoren, die in ihrer Steigerung als krankmachend wirken können, für die Abgren¬ 
zung eines Präseniums nicht ableiten. Soll daher der Begriff des Präseniums in der 
Psychiatrie mehr sein als ein rein orientierender Zeitbegriff, so kann er nur den Sinn 
haben, daß Vorgänge Platz greifen, die entweder mit dem Erlöschen der Funk- 

^) Vom Ref. 

‘) Bleuler spricht leider, noch im Sinne der alten Begriffsverwischung, an der ent* 
.sprechenden Stelle selbst von „Involution", weim er Klimakterium meint. 
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tion der Geneiationsorgane oder mit den senilen Prozessen im allgemeinen Sinne in 
irgendeinem engeren Zusammenhang stehen, also letzten Endes doch wieder als 
wenn auch ganz ungewöhnliche klimakterische oder senile zu kennzeichnen sind. 
Daß daher das ^^präsenile Irresein** nur ein Asylum ignorantiae bildet, das als 
Klämngsbecken für manche Erankheitsbilder der späteren Lebensjahre dient, aber 
sich eines Tages ebenso auflösen muß wie etwa die genuine Epilepsie, kann daher wohl 
nicht fraglich sein. Ich sehe nicht, wie man logisch um diese Auffassung herum- 
kommt, auch wmm sie bisher so scharf noch nicht formuliert worden ist. Bleuler, 
der fast allein yon allen'Autoren sich zur Frage der Existenz eines präsenilen Irre- 
edns geäußert hat, drückt sich freilich vorsichtiger, wohl etwas gewunden aus, wenn 
er Bcl^eibt: „Ja, es ist noch nicht einmal ganz sicher erwiesen, daß es solche gibt, 
wenn es auch wahrscheinlich ist.“ Wenn im allgemeinen die Neigung besteht, 
(Bumke n. a.), die Eraepelinschen Formen des präsenilen Irreseins als grundsätz¬ 
lich mit den senilen Psychosen zusammengehörig zu betrachten, so sprechen dagegen 
vor allem die Himbilder, die sowohl von Alzheimer in den Eraepelinschen Fällen 
als auch in den allerdings spärlichen späteren Beobachtungen derart nachgewiesen 
wetdm konnten. Hierher zu rechnen wäre eine 57jährige Patientin Ziveris, die 
wohl der 1. Unterform von Eraepelins präsenilem Irresein zuzuzählen ist. 

£g handelte sich um eine drepressive Psychose, die nach Monaten in Erregung mit Logor« 
ihOe, schließlich Verworrenheit mit Konfabulationen ausartete und dann nach einem mussi- 
tioenden Delirium an Erschöpfung starb. Anatomisch fand sich keine anderweitige Organ- 
Ter&ndening, im Gehirn Präskleroee, dagegen nichts von Plaques oder Alzheimerscher 
Fibrillenveränderung, sondern fettige Degeneration, Sklerose der Nervenzellen, Läsion des 
Fibrillenapparats imd Gliavermehrung. 

Weiter gehört hierher ein Fall von Theumissen. 

Bei einer 47 jährigen Patientin, die im 44. Jahre an lymphatischer Leukämie erkrankte, 
entwickelte sich eine Demenz. Histologisch fand sich dimis über die ganze Binde die 
tebwere chrcmische Zellerkrankung Nisals. 

Schließlich sind an dieser Stelle zu nennen diejenigen Formen, die unter prinzi- 
{Mellex Trennung von der Alzheimerschen Krankheit als präsenile Demenz be- 
zekknet wurden. Bekanntlich hat Binswanger zuerst diese Bezeichnung gewählt. 
Auf Grund von Untersuchungen, die er mit Schaxel angestellt hat, kommt er 
nenerdings auf diese zurück und versteht darunter solche Fälle, bei denen es meist 
auf dem Boden konstitutioneller nervöser Schwächlichkeit schon im 5. Jahrzehnt zu 
dner „meist jähen Beendigung der geistigen Leistungsfähigkeit (schwere Defekte 
der Merk-, Gedächtnis- und Urteilskraft) kommt, aber mehr in Formen wie bei 
Arteriosklerose (sehr starke Kopfschmerzen, lebhedtes Insuffizienzgefühl, hypochon¬ 
drische Erscheinungen). Bemerkenswerterweise fanden sich in diesen Fällen aber 
kdne regressiven atherosklerotischen Veränderungen, vielmehr eine offenbar kon¬ 
stitutionelle schwache („infantile“) Gefäßausbildung (Elastinarmut), die Bins¬ 
wanger als wesentlichen ursächlichen Faktor betrachtet. (Leider wrude eine ge¬ 
nauere histologische Untersuchung in diesen Fällen nicht vorgenommen.) 

Um etwas Ähnliches scheint es sich auch in den von Benders als präsenile 
Demenz beschriebenen Fällen gehandelt zu haben. Im klinischen Bilde traten 
allerlei unbestimmbare psychische Herderscheinungen neben allgemeiner Abstumpfung 
von Aufmerksamkeit und Gefühl, körperlich allgemeine Atonie imd Fadalis- 
differenz hervor. Anatomisch fanden sich auch hier keine Atherosklerose oder typisch 
senile Veränderungen (Plaques oder Fibrillenveränderungen), obwohl eine Stimhirn- 
atrophie bestand mit Störungen der Beihenfolge der GangUenzellen besonders im 
Schläfenlappen, Cytophagie, Chromolyse und Lipoidablagemng. Auffällig war in 
diesen FäUen die starke gleichartige Vererbung. 

Wenn andererseits Bleuler „^e meisten als präsenile beschriebenen Psychosen 
nicht zu den organischen** rechnet, so stellt er sich damit offenbar in Gegensatz zu 
Kraepelin, der darunter bekanntlich letzten Endes fast ausschließlich organische 

1* 
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Psychosen beschrieben hat. Auf welchem Weg das Präsenium funktionelle Psychosen 
machen soll, die nicht mit den klimakterischen oder senilen Vorgängen in irgendeinem 
Zusammenhang stehen, läßt sich vorläufig jedenfalls nicht verstellen. Die Notwendig' 
keit der Untersuchung dieser Krankheit^äUe vom Qesichtspunkt der Pathologie des 
Stoffwechsels und der Funktionen des vegetativen Nervensystems dürfte in diesen 
Fragen noch am ehesten Ellarheit bringen. 

Im übrigen haben die von Kraepelin beschriebenen, schon klinisch zweifelloa 
eigenartigen Krankheitsfälle merkwürdig wenig Bearbeitung erfahren. Außer den 
oben erwähnten über die „präsenile Demenz** liegen überhaupt keine Untersuchungen 
hierüber vor. Das gilt auch von jener ELrankheitsform, die bei Kraepelin den 
Krystaliisationspunkt für die Aufstellung des präsenilen Irreseins gebildet hat und 
noch in der 6. Auflage seines Lehrbuches die einzige Vertreterin dieser Gruppe war: 
dem präsenilen Beeinträchrignngswahn. Darüber wird weiter unten noch zu be¬ 
richten sein. 

Nicht viel weniger unklar wie die pathogenetischen Faktoren all dieser Krank¬ 
heitsfälle ist bis heute die Bolle geblieben, die beim Maime dem Erlöschen der 
Sezualfunktionen für die Entstehung von Seelenstörungen zukommt. Bekanntlich 
hat K. Mendel vor etwa 10 Jahren den Begriff des KUmakteriom virile aufgestellt, 
-das er als ein — wenn auch nicht so sinnfällig und r^elmäßig in Erscheinung 
tretendes — Analogon zu den weiblichen Wechseljahren ansah. Die Schilderung, 
die Mendel von Lesern Klimax virile gab, war ungefähr folgende: Bei Männern 
zwischen dem 60. und 54. Jahre stellen sich zahlreiche Beschwerden ein, die völlig 
den Molimina climacterii beim Weibe entsprechen (Blotwallungen nach dem KopC 
Angst mit Schweißausbruch, Herzklopfen, Beklemmungen, Mattigkeit, Schlafmangel, 
seltener Schwindel, Kopfschmerzen, Parästhesien), darüber hinaus aber noch auf 
Klagen über Gedächtnisschwäche und allgemeine psychisch-nervöse Insuffizienz sich 
erstrecken, die im auffallenden Gegensatz zu dem guten körperlichen Zustande (hohes 
Gewicht, Fettansatz usw.) stehen. Dazu kommen noch Abnahme der Libido bis zum 
Erlöschen, evtl, aber auch Wiederherstellung derselben. Trotz der von Mendel 
selbst schon erkannten „verzweifelten Ähnlichkeit** dieser Erscheinungen mit der 
nervösen Form der Arteriosklerose glaubte Mendel doch, abgesehen davon, daß 
sonst keinerlei Zeichen von Arteriosklerose vorhanden waren, diese deshalb ablehnen 
zu sollen, weil es sich hier um eine vorübergehende Episode handelte, die nach 1 bis 
4 Jahren zu völliger Restitution führte oder höchstens das Gefühl eines ganz geringen 
„Elnackses** hinterließ, so daß Mendel den ganzen Vorgang auf innersekretorische 
Störungen, die mit der Abnahme der Sexualfunktionen Zusammenhängen, zurückführte. 

Der Gedanke eines Klimakterium virile ist von Vaerting beinahe überschweng¬ 
lich auf gegriffen worden; dieser hat sogar die These zu begründen versucht, daß 
die Vorgänge der geschlechtlichen Rückbildung beim Manne noch viel tiefer in das 
ganze biologische Geschehen eingriffen als beim Weibe. Vaerting macht geltend, 
daß im Gegensatz zur Frau das Sistieren der Bereitung der FortpflanzxmgszeUen tat¬ 
sächlich etwas ganz Neues im Leben des Mannes bedeute und sich vor allem auch 
psychisch-reaktiv: infolge des Wegfalls der Kohabitationsfähigkeit bemerkbar mache. 
Vor allem aber sucht er die Tatsache der einschneidenden Bedeutung des Klimak¬ 
terium virile durch die statistische Feststellung zu beweisen, daß der Sterblichkeits¬ 
quotient beim Manne in den verschiedenen Lebensjahrfünften im Vergleich sur 
Frau zwischen dem 45. und 60. Jahre einen steilen Anstieg bis zur überhaupt 
höchsten Höhe nehme. 

Auf 100 Frauen sterben nach Eaup im Alter 

von 40—45 Jahren 125 M&nner 

„ 45—M „ 14« „ 

„ 50—55 „ 135 ,, 

,, 55~—00 ,, 123 

„ 60—65 ,, 107 ,, 
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Ehe diese aUerdings bemerkenswerte Feststellung im Snne einer besonderen Ge* 
fihrdung des Mannes durch das Klimakterium virile gedeutet wird, wird erst der Nach¬ 
weis der tatsächlichen Todesursachen in diesen verschiedenen Jahrgängen zum Ver¬ 
gleich verlangt werden müssen. Wie das Klimakterium virile auf &ankheit und 
Tod einwirken soll, ist von vornherein nicht recht durchsichtig. Es ist durchaus 
mfiglich, daß der Anstieg der Todeskurve um das 40.—60. Jahr mit all den Vorgängen 
abnehmender Generationsfunktion gar nichts zu tun hat, sondern vorwiegend auf 
soziale Momente (Berufstätigkeit uäf.) zurückzuführen ist. Vaerting scheint auch 
übersehen zu haben, daß Mendel auf Grund seiner Beobachtungen das Klimakterium 
virile auf das folgende Jahrfünft verlegt hat. Mit der Frage des Klimakterium virile 
hat sich dann weiter, allerdings mehr von urologischen Gesichtspunkten aus, Marcuse 
beschäftigt. Dieser Autor glaubt bestimmte Beziehungen zwischen Emährungs- 
stüningen (Induration und Hypertrophie bzw. Hypotonie und Hypotrophie) der Pro¬ 
stata mit der Arteriosklerose gefunden zu haben. Die psychischen Symptome schätzt 
et nicht hoch ein, und neurasthenische Lokalsymptome will er nicht gefunden haben. 

Vorläufig muß also die Frage nach den Beziehungen des Klimakterium virile zu 
p^chisch-nervösen Störungen durchaus als ungeklärt bezeichnet werden, worauf auch 
Wenckebach abzielt. Vielleicht, daß Untersuchimgen unter dem Gesichtspunkt der 
neuerdings solch Aufsehen erregenden St ei nach sehen Hypothese, die ja freilich trotz 
aflem Enthusiasmus noch sehr ernster Nachprüfungen bedarf, hierüber Licht bringen. 

Nach diesen mehr aUgemeinen Fragestellungen wenden wir uns nunmehr der 
Übersicht über die Arbeiten zu, welche sich auf die spezielle Psychopatho¬ 
logie der höheren Lebensalter beziehen. Wir beginnen mit dem meist um¬ 
strittenen Problem: dem der Depressionszustände. 

Die ganze Entwicklung der Frage der „Rückbildungsmelancholie“ oder 
wie wir richtiger nach der Bleuler sehen Fassung sagen würden „Umbildungs- 
melancholie'* ist bekanntlich durch Kraepelins Stellimgnahme in den verschiedenen 
Auflagen seines Lehrbuchs auf das nachdrücklichste bestimmt worden. Man eriimert 
sich der Tatsache, daß ursprünglich bei ihm dieser Begriff per ezclusionem gewotmen 
war, indem in ihm alle traurigen und ängstlichen Verstimmungen des höheren Lebens- 
dtos Platz fanden, die nicht Verlaufsformen oder -abschnitte anderer Krankheits- 
einheiten darstellten, d. h. neben den einfachen auch die agitierten Depressionen, 
der depressive Wahnsinn imd senile Verstimmungen, die zur Verwirrtheit führten. 
Für ihn war ja die Tatsache, daß depressive Zustände überhaupt in den späteren 
Lebensjahren besonders häufig sind, also mit den Rückbildungsvorgängen im damaligen 
Snne in einem wenn auch udilaren Zusammenhang stünden, einer der Hauptgründe, 
einem Teil dieser Fälle eine klinische Sonderstellung, eben im Sinne der Melancholie, 
einznräumen. Nachdem dann Dreyfuss mit seiner Zustimmung durch Katanmesen 
der Urbilder dieser Melancholie die ,j£linischen Unterlagen dieser Auffassung 
erschüttert“ hatte, hat er selbst die Mehrzahl der ursprünglichen Krankheitsfälle dem 
manisch-depressiven Irresein, und zwar als eigenartige Mischzustände desselben mit 
Ersatz der Willenshemmung durch Erregung, zugesprochen. Auch die oben auf¬ 
geführte Erscheinung, daß gerade mit Beginn des Klimakteriums bei dem die stati¬ 
stischen Zahlen beherrschenden weiblichen Geschlecht eine starke Häufung der De¬ 
pressionszustände sich bemerkbar macht, glaubte Kraepelin auf Grund seiner 
Diagramme der AnfaUfärbung des manisch-depressiven Irreseins in den verschiedenen 
Altersstufen nur als eine gewissermaßen normal-psychologisch begründete Steigerung 
einer sich schon weit früher vorbereitenden Wandlung im klinischen Verhalten der 
Krankheitsanfälle deuten zu können. 

Ihrer prinäpiellen Wichtigkeit wegen sei das Ergebnis seiner Diagramme hier 
noch einmal aufgeführt: Vom 15. Lebensjahr ab, zu welchem Zeitpunkt manische 
und melancholische Anfälle (mit je etwa 25%) gleich häufig sind, sinkt die Kurve 
da manischen Anfälle ebenso stetig (und mit nur 2 unerheblichen Rückläufen vor 
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dem 35. und 45. Jahre) bis zum 70. Jahre auf unter 5%, während die Kurve der 
melancholischen Zustände ebenso stetig (und mit nur einem Rücklauf um das 55. Jahr) 
besonders zwischen dem 45. und 50. Jahre von 52 auf 74% und dann weiter bis auf 
80% steigt. Andererseits zeigt die Kurve der manischen Ersterkrankungen bei sonst 
stetigem Abfallen von 28,5 des 20. Jahres auf 3,5 des 60. Jahres gegen das 50. Lebens¬ 
jahr hin eine ganz leichte Steigung von 12,7 auf 13,4, während beim mä nnli chen Qe- 
scblecht die gleiche Kurve vom Lebensjahr ab, in dem sie ihren Höhepunkt (mit 
33,8) erreicht, keine Steigerung mehr erfährt, und zwar zwischen dem 50. und 60. Lebens¬ 
jahr einen besonders jähen Abfall von 22,2 auf 5,9 aufweist. 

In der neueren Statistik, die Rehm in seiner Monographie über das manisch- 
melancholische Irresein bringt, zeigt die Kurve der manischen Ersterkrankung beina 
weiblichen Geschlecht im Qegensatz zum männlichen vom 51. Jahr an einen auf¬ 
fallenden Anstieg. 

Auf Qrund dieser Diagramme folgerte Kraepelin, daß eine Abtrennung der 
Umbildungsjahre von den früheren Lebensabschnitten für die Depressionen, die nicht 
etwa Symptom anderer Krankheitseinheiten bedeuten, sich nicht wohl durchführen 
lasse. Diesen Ableitungen, deren überzeugende Kraft sich nicht abstreiten läßt, hat 
sich nach Specht und Hübner auch noch Stransky angeschlossen. Der letztere 
hat betont, daß es sich bei den Depressionen dieser Jahre nicht bloß um Formen 
handelt, „die sich ihrem Aspekt nach in nichts von Depressionen mit imd ohne Angst, 
wie sie im Rahmen des manisch-depressiven Irreseins bekannt sind, unterscheiden, 
sondern daß auch Verlauf und Alter des Auftretens kein zwingendes Argument für 
die klinische Selbständigkeit liefern“. Und Stransky meint, daß selbst dort, wo tat¬ 
sächlich nicht mehr als ein Anfall beobachtet werde, daraus ein Argument für die 
Absonderung des Falles vom manisch-depresäven Irresein nicht abgeleitet werden 
könne, vorausgesetzt, daß die sonstigen klinischen Erscheinungen die Einreihung des 
FaDes dahin ohne Zwang erlauben. 

Auf Grund seiner statistisch-klinischen Ermittlungen scheint sich neuerdings 
Rehm — merkwürdigerweise ohne zu der zentralen Frage der klimakterischen 
Melancholie Stellung zu nehmen — derzuletzt von Kraepelin vertretenen Auffassung 
anzuschließen. In den von ihm auf Grund von 400 Fällen von manisch-melancho¬ 
lischem Irresein aufgestellten Diagrammen über den Beginn der Erkrankung zeigen 
die Kurven der periodischen wie der chronisch-manischen und melancholischen Zu¬ 
stände einen noch stetigeren Verlauf als in den Kraepelin sehen Diagrammen, insofern 
die Remissionen nicht vorhanden sind. Im einzelnen ist Rehm zu folgendem Er¬ 
gebnis gelangt: Die große Mehrzahl der Fälle, deren Beginn bzw. deren erste aus¬ 
gesprochene Erkrankxmg jenseits des 40. Jahres fiel, entwickelte sich in der bzw. im 
Anschluß an die Menopause. Besondere klinische Merkmale wiesen diese Fälle nicht 
auf, z. T. wurde die Rankheit periodisch, z. T. zog sie sich auf viele Jahre hin und 
nahm einen ungünstigen Ausgang. 39% seines Gesamtmaterials erkrankte ein einmges 
Mal, % dieses Prozentsatzes gehörte dem weiblichen Geschlecht an. 22% des Gesamt¬ 
materials fiel auf die Zeit in und jenseits des Klimakteriums, und zwar waren davon 
50% melancholisch, 39% zirkulär und 11% manisch. Ein kleiner Teil dieser Erst- 
erkrankungen hatte in den 20er Lebensjahren eine mehr oder minder lange Krankheits¬ 
periode durchgemacht, war aber dann von schweren Schwankungen des Affektzustandes 
verschont geblieben. 

Wenn danach auch Rehm die Melancholie als eigenes Krankheitsbild aufgegeben 
wissen will, so läßt er es doch außer Zweifel, daß es in den Umbildungsjahren außerdem, 
also außerhalb des manisch-melancholischen Irreseins, depressive Elrankheitsbilder 
gibt, die einem Teil der alten Kraepelin sehen Melancholie entsprechen. Charak¬ 
teristisch für diese sind ihm der Mangel einer gleichartigen Belastung und spezifischen 
Konstitution, der schleichende Beginn ohne irgendwelche Vorläufer im Leben, Ermüd¬ 
barkeit und ausgesprochen egozentrisches Verhalten, hypochondrische Wahnideen 
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gchwachdiuiigeT Art und das Auftreten von Sinnestäuschungen. Es besteht Arterio- 
akleroee des Giehims mit typischen Ans&llserscheinungen. Uber die Stellung dieser 
FiDe zu dem arteriosklerotischen Irresein äußert sich Rehm nicht. 

Die „Melancholie des Bückbildungsalters“ hat also ersichtlich bei Kraepelin 
ond seinen Schälern, zu denen wir iinbedenklich Rehm rechnen können, ihre Auf- 
tdlung zwischen dem manisch-melancholischen, präsenilen und arteriosklerotischen 
hreeein erfahren. Im Gegensatz dazu haben aber auch noch bis zuletzt mehrere 
Autoren diesen Schritt Eraepelins nicht mitgemacht und der klimakterischen 
Melancholie unter der Bezeichnung der „Involutionsmelancholie“ eine gewisse Selb¬ 
ständigkeit zuedcannt. So vor allem Bleuler, Bumke, Seelert und Albrecht. 
Ffir Bleuler sind die Gründe zur Abtrennung „doch recht gewichtige": „Diese 
Formen haben zu einem großen Teil einen viel schleppenderen Verlauf. Sie steigen 
ganz langsam oft ein bis zwei Jahre lang an, bleiben leicht mehrere Jahre auf der 
Höhe und brauchen wieder lange bis zum vollen Abfall. Die Hemmung wird vielfach 
durch eine große Unruhe überdeckt, eigentlich agitierte Formen sind häufig, sie reä- 
divieren viel weniger als die anderen und zeigen auch eine viel geringere Heredität." 

Ähnliche Gesichtspunkte vertritt Albrecht, der die „funktionellen" Psychosen 
des Bnckbildrmgsalters, die innerhalb 12 Jahren in der Treptower Anstalt zur Beob¬ 
achtung gekommen sind, klinisch-statistisch bearbeitet hat. Von 138 Fällen dieser Art, 
TOT denen bloß 32 dem männlichen Geschlecht angehörten, rechnet er 82 der ein- 
&chen Melancholie des Rückbildungsalters zu. Als Gründe macht auch er geltend: 
die auffallende Häufigkeit der einmaligen Depression in diesem Lebensalter, die be- 
aonders gegenüber dem Umstand kontrastierte, daß im gleichen Zeitraum kein 
Fall einer isolierten Manie im „Rückbildungsalter“ beobachtet wurde, die relative 
Häufigkeit des Ausgangs in chronische Melancholie (Ys der Fälle) oder in Demenz 
(11 von den 82 Fällen), ohne daß eine neue Schädigung, voran Arteriosklerose, 
Terantwortlich zu machen gewesen wäre, und schließlich die außerordentlich niedrige 
Heredität dieser Fälle: bei meist gleichartiger Belastung betrug diese nur 19%. 
Das starke Uberwiegen des weiblichen gegenüber dem männlichen Geschlecht (Ver- 
hältnis 59 zu 23), der ländlichen gegenüber der städtischen Bevölkerung (Verhältnis 
58 zu 24) wird von Albrecht noch besonders betont. Von dieser einfachen Melan¬ 
cholie trennt Albrecht die „agitierte Melancholie“ ab. Sie betraf n\ir 13 Frauen 
zwischen 40 und 62 Jahren und zeichnete sich durch akuten Beginn, schnelle Steigerung 
Ton Angst und Erregung und sehr rasch eintretenden Eräfteverfall aus, dem die 
Kranken trotz aller Behandlung nach Tagen, höchstens Monaten erlagen. Mit Rück¬ 
sicht auf Veriauf und Ausgang läßt es Albrecht offen, ob es sich hier um eine „per¬ 
niziöse Form“ der Melancholie oder um eine besondere präsenile Erkrankung handle. 

Als eine Untergruppe der Involutionsmelancholie ist Albrecht geneigt, den 
„depressiven Wahnsinn“ deswegen aufzufassen, weil bei ihm primär die Ver¬ 
stimmung in Erscheinung j tritt. Über seine Schilderung wird weiter unten zu 
berichten sein. 

Die Bedeutung der Albrechtschen Feststellung werden wir wohl darin zu erblicken 
haben, daß hier ein Autor, der ganz im Sinne der klinischen Einheits- und Verlaufs- 
Psychiatrie denkt und arbeitet, doch zu nicht unerheblich anderen Auffassungen 
gekonunen ist als Kraepelin. 

Demgegenüber steht nun Bumke und Seelert. Im Verfolg seiner bekannten 
Gedankengänge, die er seinerzeit gegen die von Dreyfuss-Eraepelin vertretene 
Anpassung der „Involutionsmelancholie“ geltend gemacht hatte, hat sich Bumke 
noch bestimmter für die Eigenart und Selbständigkeit einer klimakterischen Melan¬ 
cholie ausgesprochen. Bumke bestreitet nicht, daß „die Tendenz zu depressiven 
Auffassungen im Klimakterium wächst und dementsprechend manisch-depreative 
Persönlichkeiten während des Klimakteriums häufiger als in anderen Lebensabschnitten 
und ungleich öfter an Melancholien als an Manien erkranken“, er leugnet auch nicht. 
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„daß sich manche Melancholien des Bäck-(T7m-)bUdung8alters bei Frauen, die weder 
▼oiher noch nachher psychisch krank waren und werden, von den Depreamons- 
zuständen anderer Lebensalter symptomatologisch nicht unterscheiden lassen“, und 
schließlich scheint ihm auch festzustehen, „daß eine echt zirkuläre Anlage erstmals 
im Bück-(Um-)bildungsalter manifest werdenkann“. Aus allen diesen Zugeständnissen 
folgt nach ihm jedoch keineswegB, daß alle Involutionsmelancholien dem manisch- 
depressiven Irresein angehören. Aber auch wenn man alle diese Fälle — nach seiner 
Atiffassang nur kraft einer Überdehnnng des Begriffs des manisch-depressiven 
Irreseins — ohne Bücksicht auf Anamnese und Eatamnese den zirkulären Formen 
zurechnen wollte, so wfirde doch eine erhebliche Mehrzahl von Fällen übrigbleiben, 
^e eine Sonderstellung beanspruchen könnte. Ihre besondere Färbung wird nach 
Bumke nicht nur durch hysterisch aussehende Züge, durch das Überwiegen hypo¬ 
chondrischer und paranoider über melancholische Auffassungen, durch das ver¬ 
hältnismäßig häufige Vorkommen von Sinnestäuschungen, das Verwiegen ängst¬ 
licher Erregungen, die sich bis zmr deliriösen Verwirrtheit (,,Angstpsychosen“) steigern 
können, und durch das Hinzutreten katatoner Symptome, sondern noch mehr durch 
den Verlauf bedingt. „Diese Psychosen schließen sich“ — schreibt Bumke — „fast 
immer an seelische Ursachen an, dauern länger, als es Depressionszustände des 
manisch-depressiven Irreseins zu tun pflegen, und sie heilen in der Begel nicht so rest¬ 
los aus wie der einzelne manisch-depressive Anfall. Auf der anderen ^ite besteht eine 
Besonderheit mancher Fälle auch darin, daß die Prognose selbst nach sehr langem 
Verlauf und nach dem Auftreten von unsinnigen und absurden Wahnideen noch nicht 
absolut ungünstig gestellt werden darf. Bleibt die Heilung aus, so hinterläßt die 
Psychose — und das ist der häufigste Ausgang — einen depressiven Schwäcbe- 
zustand mit Verzagtheit und ängstlich-hypochondrischer Stimmung.“ Ob der ge¬ 
legentliche Ausgang dieser Fälle in arteriosklerotische Verblödung so aufzufasaen 
ist, daß die im übrigen durchaus gleich verlaiifende Depression die erste Äußerung 
der arteriosklerotischen Bindenveränderung oder aber die Arteriosklerose die Folge 
der stärkeren Inanspruchnahme des Oefäßsystems durch die Psychose darstellt, 
oder daß schließlich Involutionsmelancholie und Arteriosklerose, wenn auch unab¬ 
hängig voneinander, auf gleichem Boden infolge einer Selbstvergiftung des Körpers 
(mit Adrenalin) erwachsen, läßt Bumke ofien. In diesem Zusammeidiang verbeut 
als Leitgedanke die folgende früher schon angestellte Erwägiing Bosenfelds 
wieder erwähnt zu werden: ,,Da schwere cerebrale Arteriosklerose ohne nennenswerte 
psychische besonders affektive Störungen verlaufen kann, andererseits tiefe Depres¬ 
sionen und hypomanische Erregungen in hohem Alter ohne arteriosklerotische 
Veränderungen, so liegt der Schluß nahe, daß Arteriosklerose nur dann zu depressi¬ 
ven Zuständen führt, wenn auch eine Veranlagung zu pathologischen Affektreaktionen 
vorhanden ist.“ Bosenfeld erblickte daher in der Disposition zu beiden 
koordinierte Degenerationserscheinungen, deren Kombination erst zu „deletären 
Bildern“ führe. Gegenüber dieser bestechend klingenden Erwägung muß man u. B. 
nur die Möglichkeit im Auge behalten, daß evtl, gerade die feineren, bis dahin im ana¬ 
tomischen Gesamtbilde wohl viel zu wenig berücksichtigten Atherosklerosen des Ge¬ 
hirns in seinen verschiedenen Teilen zu depressiven Zuständen führen; diese können 
verschwinden, wenn der arteriosklerotische Himprozeß ein schwerer wird. 

Für die genetische Auffassimg der klimakterischen Melancholien ist wie für die 
übrigen psychotischen Zustände des Umbildungsalters nach Bumke die innige Ver¬ 
quickung von endogenen Faktoren mit den „exogenen“ des Klimakteriums von aua- 
schlaggebender Bedeutung: „Die Involution (sc. der Generationsorgane. B.) bringt 
das Faß nur zum Überlaufen; sie fügt zu den individuellen endogenen Momenten 
noch exogene hinzu, so daß die Gesamtsumme zum Ausbruch einer manifesten 
Psychose ansreicht.“ In dieser von Bumke schon 1909 formulierten und nur später 
nÜier ausgeführten Aufiassnng sehen wir die von Kretschmer in den Vordergrund 
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gestellte „mehrdimensionale“ Krankheitsauffassung, wie sie dann klinisch in ähnlicher 
Weise Kleist fär die paranoiden Zustande durchgeführt hat, schon sum Ausdruck 
kommen, (rerade die Verschwommenheit der klinischen Bilder spricht für ihn ent- 
Khieden dafür, daß hier endogene und exogene Momente zum Teil recht heterogener 
Art durcheinander wirken. 

, Für die Rückhildungsmelancbolie hat dann Seelert die B u mk esehe Konzeption 
theoretisch weiterzuführen versucht. Alle Variationen der Symptomatik und des 
Verlaufs der Depressionen des höheren Lebensalters, die nicht ohne weiteres sich im 
manisch-depressiven Irresein unterbringen lassen, führt Seelert auf die Besonderheit 
der Verknüpfung der endo- und exogenen Faktoren zurück. „Von der Art der Ver- 
kn^fung hängt es ab, ob eine Angstpsychose organischer Gtehimerkrankung, eine 
Melancbolie oder eine Depression des manisch-depressiven Irreseins in höherem 
Lebensalter wird. Hier überwiegt ganz der endogene, bei jener ganz der exogene 
Faktor, so daß der endogene nur symptomgestaltend wirkt, und bei der Melancholie 
(in mnem engeren Sinne. B.) halten sich beide die Wage.“ Seelert denkt sich 
im einzelnen den Zusammenhang so: „Die organische Änderung der Gehimstruktur 
schafft eine Änderung der Affektivität hinsichtlich Grundstimmung, Ansprechbarkeit, 
Stärke und Dauer derBeaktionen; unter deren Einfluß wird der durch die endogene 
Konstitution vorgezeichnete depressive Symptomenkomplex verstärkt oder manifest.“ 
,4st nun auch diese Mischung von endogenen und exogenen Faktoren bei Depressions- 
mständen des höheren Lebensalters sehr häufig, so ist sie doch keineswegs immer 
vorhanden. Es gibt auch im Involutionsalter Depressionen auf rein endogener 
Gmndlage, sie haben nicht die der Melancholie eigentümlichen Merkmale. Es ist 
auch nicht so, daß ein organischer Gehimprozeß, physiologische oder pathologische 
Gehiminvolution oder Arteriosklerose, in jedem Falle den auf endogenem Boden 
entstandenen depressiven Symptomenkomplex in Bichtung der Melancholie oder 
Angstpsychose verändert. Bei solchen Fällen kann man von einer Addition des endo¬ 
genen und exogenen Krankheitsfaktors sprechen ... Bezweifeln möchte ich aber nach 
den bisherigen Erfahrungen, daß die physiologische Gehiminvolution oder ein anderer 
(ffganischer Gehimprozeß imstande ist, den melancholischen Symptomenkomplex 
hervorzubringen, ohne daß die spezifische psychische Veranlagung bei dem Patienten 
vorliegt.“ Gegen diese etwas weitläufigen Ausführungen Seelerts wird man kritisch 
zunächst bemerken müssen, daß Seelert leider irgendwelche sicheren Hinweise zur 
Unterscheidung dieser Formen in praxi nicht geben kann; ec ist sich selbst dessen be¬ 
wußt, daß es sich hier um Vermutungen handelt oder, sagen wir richtiger, um die 
breiter ausgeführte Intuition von Zusammenhängen, die, wie wir sahen, Bumke 
schon schärfer herausgestellt hatte. Am deutlichsten tritt dies z. B. bei Seelerts 
Deutung der „Angstpsychose“ hervor: „Die Erfahrung, daß gerade die Psychosen 
das Symptombild der Angstpsychose am ausgeprägtesten zeigen, bei denen sich vor, 
bei oder nach Beginn der affektiven Geistesstörung S 3 nnptome organischer Änderung 
der Gehimstruktur einsteUen, und aus der Erfahmng, daß diese Psychosen an Zahl 
die Angstpsychosen ohne nachweisbare organische Gehimsymptome bei weitem 
öbertreÖen, machen es in hohem Grade wahrscheinlich, daß die organische Änderung 
der Gehimstruktur eine pathogenetische Bedeutung für das Symptomenbild hat, 
auch dann, wenn eine endogene manisch-melancholische Krankheitsdisposition vor¬ 
liegt.“ Andererseits gibt aber Seelert selbst zu, daß die häufige Angabe, daß der 
Angstpsychose lange Zeit Kopfschmerzen, Schwindelanfälle und Vergeßlichkeit, also 
Bewhwerden vorangehen, die verdächtig auf einen organischen Gehimprozeß seien, 
m vielen Fällen doch nicht ausreichend sind, eine organische cerebrale Erkrankung 
anznnehmen. 

Über die bloße Einsicht in die Kompliziertheit der path<^enetischen Zusanunen- 
hänge führen also auch die Seelertachen Ausführungen nicht hinaus. Seine Er¬ 
klärungen würden imseres Erachtens ausreichend sein, wenn sich nachweisen ließe, 
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daß die Fälle, die entweder zur Melancholie oder zur ausgesprochenen Angstp^hoee 
führen, tatsächlich entweder einer deutlichen subdepressiven oder einer ausge¬ 
sprochen ängstlichen Konstitution entwachsen oder aber auf Verschiedenheiten des 
organischen Himprozesses in bezug auf Stärke und Ausbreitung auf bestimmte Him- 
teUe — etwa die, die mit den Zentren der Organgefühle oder anderweitig mit der 
Affektivität in engerem Zusammenhang stehen —, zurückzuführen sind. Insofern 
wird man sich von einer genaueren topischen Histopathologie noch wichtige Einblicke 
versprechen dürfen. Aiiffällig ist in Seelerts Deduktionen die Einengung des exo¬ 
genen Faktors auf die Arteriosklerose und den senilen Abbau des Gehirns, während 
er die pathogenetischen Faktoren des Klimakteriums, auf die ja ursprünglich der 
Begriff der Bückbildungsmelancholie aufgebaut war, gänzlich vernachlässigt. Wenn 
sich die von Seelert zur Stütze seiner Ai^assung beigebrachten Krankengeschichten 
auch nur auf Männer beziehen, so wird doch auch hier die Frage des Klimakteriuna 
virile nicht vernachlässigt werden dürfen. Bedauerlich bleibt es, daß in dem einen 
seiner Fälle, der zum Tode gekommen ist, Seelert nicht einmal versucht hat, den 
organischen Himprozeß, der bei seinen prinzipiellen Erörterungen eine so grofie 
BoUe spielt, histologisch aufzuklären. 

1^,Während die I^age der Beziehungen der Um- und Bückbildnngsvorgänge zu 
den depressiven Erkrankungen dank der beharrlichen Bemühungen Kraepelins seit 
langem in stetem Fluß geblieben ist, sind die naheliegenden Betrachtungen über 
den Zusammenhang der Involution (im weitesten Sinne) mit den paranoiden Psychosen 
erst durch Kleists Aufstellung einer Involutions- (i. e. klimakterischen) 
Paranoia aktuell geworden. Zwar hat auch Kraepelin schon früh auf die un¬ 
zweifelhafte Tatsache hingewiesen, daß sich die chronisch wahnbildenden Geistes¬ 
störungen, die sich nicht auf äußere Schädlichkeiten im gewöhnlichen Sinne zurü(^- 
führen lassen, ganz vorzugsweise im 5. und 6. Lebensjahrzehnt zu entwickeln pflegen. 
Aber zu der Aufstellung von paranoiden Prozessen, die mit dem Klimakterium 
oder der Gehiminvolution bzw. der Gehimarteriosklerose in engerem Zusammenhang 
stehen, finden sich bei Kraepelin nur geringste Ansätze. Selbst für das hierher 
gehörige Bild des „präsenilen Beeinträchtigungswahns“ läßt er den Zu¬ 
sammenhang mit irgendwelchen körperlichen Faktoren der späten Lebensjahre geaiz 
offen. Wir erfahren bezüglich des Auftretens der Erkrankung nur, daß sie manchmal 
schon im 6. Lebensjahrzehnt zur Beobachtung kommt. Unter Bezug auf unsere prinzipi¬ 
ellen terminologischen Erörterungen müssen wir ihre Kennzeichnung als präsenile Er¬ 
krankung daher als problematisch bezeichnen. Man kann sich des Eindrucks nicht 
erwehren, daß die Beibehaltung dieser Krankheitsform seitens Kraepelins über¬ 
haupt mehr auf historische Gründe zurückzuführen ist. Dementsprechend wird von 
ihm die Frage offen gelassen, ob es sich hier wirklich um eine eigenartige Krank¬ 
heit oder nur um den Verlaufsabschnitt eines anderen Leidens handelt. Wenn 
Kraepelin auch auf anscheinende Berührungspunkte mit den wahnbildenden 
Formen des Altersblödsinns hinweist, so fällt es ihm doch sichtlich besonders schwer, 
die Unterschiede des ps. B.-W. gegenüber seiner Paraphrenie überzeugend zu for¬ 
mulieren. Gerade die von ihm zur Trennung angegebenen Merkmale, die Unbe¬ 
stimmtheit und Wandelbarkeit kombinatorischer Wahnbildungen, das Fehlen von 
Sinnestäuschungen und Größenideen, die gute Erhaltung der Ordnung in Denken und 
Handeln, besonders aber die Abwesenheit von Willensstörungen scheinen uns so 
vollkommen in das symptomatisch schillernde Bild der Unterformen der Paraphrenie 
hineinzupassen, daß eine Abtrennung des präsenilen B.-W. von der Paraphrenie nur 
dann sich rechtfertigen würde, wenn engere biologische Beziehungen zu den Alters¬ 
vorgängen im weitesten Sinne sich nachweisen ließen. Leider hat Kraepelin der 
Frage des Zusammenhangs der verschiedenen Formen der Paraphrenie, insbesondere 
mit den klimakterischen Vorgängen, keine Beachtung geschenlrt. Weim er für die 
Mehrzahl der Paraphrenien den Beginn der Erkrad^ng zwischen das 80. und 40. 
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(„P. sysfcematica“ und „P. phsntastics“) oder 30. und 60. („P. ezpansiva“), ja 
«ogar zwischen das 20.—50. („P. confabulans“) Lebensjahr verlegt, und auch seine 
Paranoia chronica vorwiegend zwischen 30. und 40. Jahr beginnen läßt, so scheinen 
uns diese Angaben mit der Feststellung einer zunehmenden Häufung nicht toxisch 
bedingter paranoider Zustände in späteren Lebensjahren nicht vereinbar zu sein. 
Wenn demgegenüber Kleist z. B. angibt, selbst noch keine paranoischen Er* 
Irankungen vor den Involutionsjahren gesehen zu haben, so wird man besonders 
bedauern, daß Kraepelin über die paranoiden Erkrankungen nicht ebenso schöne 
Diagramme über das Auftreten der Erkrankungen in den einzelnen Lebensabschnitten 
aufgestellt hat wie für die (manisch-) depressiven Zustände. 

Angesichts der nunmehr zu besprechenden „Involutionsparanoide“ und 
ihrer systematischen SteUung zu Eraepelins Erankheitsbildem wird die Frage von 
önschneidender Bedeutung, unter welchen seiner Einheiten diese Paranoide ihre 
Unterkunft gefunden haben. Leider hat Ser ko, auf dessen Krankengeschichten be¬ 
kanntlich Kraepelin teilweise seine Schilderung der Paraphrenien auf gebaut hat, 
auch bei der Darstellung seiner „Involutionsparaphrenie“ darüber keinen Aufschluß 
g^ben. So ist es denn verständlich, daß die Aufstellung eines präsenilen B.-W. 
nirgends Anklang gehmden hat. Die meisten Autoren begnügen sich mit seiner 
lU^strierung, ohne kritisch zu ihr Stellung zu nehmen, andere erklären, überhaupt 
noch keinen Fall, der in den Kraepelin sehen Bahmen hineinpaßt, gesehen zu haben. 
Bleuler, für den der Begriff der Schizophrenie bekaimtlich ein außerordentlich 
weiter ist, glaubt, bei einer Anzahl der Fälle, die genau dem von Kraepelin ge¬ 
zeichneten Bilde entsprechen, aus der Anamnese oder aus dem späteren Verlauf 
nachweisen zu können, daß es sich um eine Phase der Schizophrenie handelte auf 
Omnd der wohl nicht alle überzeugenden Anschauun«^, „daß schizophrene Spätformen 
die Neigung haben, die eigentlichen schizophrenen Symptome wenig auszudrücken, 
namentlich auch die Persönlichkeit mehr oder weniger intakt zu lassen“, vermutet 
er, daß es sich in den meisten Fällen um Schizophrenie — und zwar um „Spät¬ 
formen des Paranoide“ — handle. An anderer Stelle legt er ihm „eine weniger 
greifbare ffimdegeneration zugrunde“. Albrecht stempelt, ohne Gründe für diese 
dogmatische Behauptung beizubringen, den präsenilen B.-W., wenn er überhaupt 
existiere (!), zu einem „passageren Zustandsbild der präsenilen Paraphrenie“. Am 
konsequentesten scheint uns Hösslin zu sein, wenn er es für unmöglich erklärt, 
dies ^ankheitsbild herausznfinden und von den paranoiden Erkrankungen der 
Paraphreniegruppe klinisch zu trennen. — Einen „Hinweis darauf, daß bei dem 
ps. B.-W. gelegentlich Symptome auftreten, die mit Sicherheit auf einen organischen 
Gehimprozeß zu beziehen sind, der schon bei Kraepelin zu finden ist“, wie Seelert 
meint, gibt u. £. die Kraepelinsche Darstellung nicht. 

IHe Entwicklung der neueren Lehre von den paranoiden Psychosen 
der höheren Lebensalter, wird in der Hauptsache durch die Arbeiten von Kleist, 
Albrecht, Seelert und Serko, deren Titel selbst schon zum Teil das Problem in 
scharfer begrifflicher Formulierung zum Ausdruck bringen, bestimmt. Es sind das 
Kleists „Involutionsparanoia“, Albrechts „präsenile Paraphrenie“, 
Serkos „Involutionsparaphrenie“ und Seelerts „paranoide Psychosen 
im höheren Lebensalter“. Gleichheiten und Unterschiede dieser Formen, für 
die ihre Schöpfer mehr oder minder bestimmt den Charakter von Elrankheitseinheiten 
beanspruchen, dürften am deutlichsten in die Erscheinung treten, wenn wir die 
wesentlichsten Punkte in bezug auf Ursache, Symptomatik, Verlauf und Ausgang in 
übersichtlicher Weise nebeneinander stellen und erst dann an Hand der kritischen 
Bemerkungen dieser Autoren selbst zur Frage der Existenzberechtigung ihrer Ab¬ 
grenzungen Stellung nehmen. Terminologisch werden wir dabei vorweg zu nehmen 
haben, daß der Ausdruck „Involution“ in den Bezeichnungen „I.-Paranoia“ imd 
„-Paraphrenie“ sich allein auf die generative Involution des Weibes bezieht, so daß 
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von vomlierein die Namengebung „klimakterische Paranoia bzw. Paraphrenie** vor* 
zuriehen gewesen wäre, während umgekehrt für Seelerts Fälle die Bezeichnung 
„Involutionsparanoide^^ zutreffend gewesen wäre, nachdem sich dieser Autor neuer- 
dings gegenüber Bumke dagegen verwahrt hat, daß er nur die Arteriosklerose des 
Oehims und nicht vielmehr organische Himprozesse, die mit der Involution Zu¬ 
sammenhängen, als pathogenetischen Faktor eingestellt habe. 


Involutionsparanoia von Kleist. 

Beginn: In engem zeitlichem Zusammenhang 
mit dem Klimakterium. 

Höhepunkt: Jahre nach diesem. 

Vorkommen: 90% Frauen, davon 70% allein¬ 
stehend. 

Kiankheitsboden: Wächst aus der Persönlich¬ 
keit, einer hypoparanoiden Konstitution 
heraus, die sich in erhöhtem Selbstbewußt¬ 
sein, Herrischkeit, Eigensinn, Empfindlich¬ 
keit und Mißtrauen äußert. 

Symptome: Elementare: 1. Mißtrauischer oder 
expansiv-depressiver Mischaffekt, Mißdeu¬ 
tungen, Illusionen, Erinnerungsfälschungen 
in dieser Richtung. 

2. Eigenartige Denkstömng: Hemmung und 
Eiaften + Idcenflucht (Erschwerung gemäß 
bestimmten Denkaufgaben, geringe asso¬ 
ziative Produktivität, Assoziationseinengtmg 
bei ideenflüchtiger Leistung beim freien 
Lauf, Weiterschweifen in Erlebnissen). 

Resultante; Beeinträchtigungswahn mit oder 
ohne Größenideen in allen Formen (nach¬ 
fühlbar oder wirklichkeitsfremd, unverrück¬ 
bar oder wechselnd, systematisiert oder 
nicht). 

Sehr große Rolle: Sezualaffekte (Eifersucht, 
Befürchtungen für die Geschlechtsehe, Un- 
sitthehkeiten). 

Illusionen, besonders optische Sensationen 
fehlen nie. 

Halluzinationen: In 50% als Gedankenlaut¬ 
werden, sinnliche Einkleidungen der Wahn¬ 
vorstellungen. 

Verlauf: Schleichend, dann Kurve auf gleicher 
Höhe bis zur dauernden Invalidität ohne 
Bewußteeinazerfall oder Demenz. 


Wesen: AutochthoneSteigerung der hypopara¬ 
noischen Konstitution infolge organischer, 
nicht destruktiver Gehimveränderungen 
innersekretorischer Art infolge Involution 
der Geschlechtsorgane. Das körperlich en¬ 
dogene Reaktive überwiegt beträchtlich das 
psychogen Reaktive. Die physiologische 
Wandlung der Persönlichkeit im Alter zu 
Eigensinn usw. erscheint in stärkster Aus¬ 
prägung, weil die Menschen ihr Leben 
umg hypoparanoisch sind. 

In allen Hauptlinien der Symptomatol<^e in 
Entstehung und Verlauf ül^ereinstimmende 
Krankheitäälle. 


Involutionsparaphrenie von Serko. 
Akut. 

phronisch progressiv. 

Vornehmlich Frauen. 


? 


Primär; Wahn der Beeinträchtigung, Benach¬ 
teiligung, Verfolgung, sekundär: der Fe¬ 
derung mit Selbstül^rschätzung. 

Inhalt: Nie fehlen sexuelle Motive (Eifersucht, 
Geschlechtsbedrohung, sexuell pointierte 
Schikanen, Beleidigungen, Marter, Schän¬ 
dung, Notzucht, Heiratswahn). 

Form: kleinhcher Zug, Mangel an Schwung, 
dtuftige Verarbeitung (2 Komplexe ohne 
logische Verarbeitung als Ausdruck der 
generellen Engherzigkeit und Schrullen¬ 
haftigkeit). 

Visionäre Erscheinungen selten. 

Trugerinnerungen oft entscheidend; auch 
Phoneme sexuell gefärbt. 


Echte Halluzinationen fraglich. 

Daneben Redseligkeit und cyklothyme Schwan¬ 
kungen. 

Innerhalb von Jahren chronisch progressiv- 
geistiger Rückgang im Sizme einer Ab¬ 
nahme der affei^iven Ansprechbarkeit (Zer¬ 
fahrenheit der Äußerungen, rel. Unzugäng¬ 
lichkeit, aber ohne schizophrene Züge). 

Widerspiegelung der normal - psychischeix 
Eigentümlicläeiten des Involutionsalters^ 
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Präsenile Paraphrenie von Albreoht. 

Beginn: Etwas später als Klimakterium, 
45. bis 55. Jahr. 

Vorkommen: Vt Frauen. 


Boden: Erbliche Belastung gering, hypopara¬ 
noischer Charakter nicht erweisbar. 


Symptome: Ifißtrauen, Mißdeutungen, Be- 
zi^ungs- und Ve^olgungsideen, vielfach 
im Sinne der Schikane, Verspottung, Ver¬ 
gütung und sexueUe Inhalte (Buhle, Blut¬ 
schande, Schwängerung usw.). 

Sekoodäre Orößenideen. 

Nach Monaten Sinnestäuschungen im Sinne 
des Wahns, die zahlreicher werdend schließ¬ 
lich das hauptsächlichste Symptom sind. 

Keine Ideenflucht. Gemütliche Erregbarkeit 
nicht besonders geschädigt. Verlaiä: chro- 
nhcher Zustand von Wahn mit Sinnes- 
tinschungen. Auch nach Jahren keine er* 
hebliche geistige Schwäche. 

Wesen: „Identisch mit der Involutionsparanoia, 
rielieicht nur eine praktisch bedeutsame 
ünterform der Paraphrenie Kraepelins 
in der Involution.** 


Paranoide Psychosen im höheren Lebens¬ 
alter von Seelert. 

Jahre nach dem lUimakterium zwischen 50. 
imd 74. Jahr. 

% Frauen; fast alle seit Jahren alleinstehend 
in dürftigen bis schlechten sozialen Ver¬ 
hältnissen. 

Von Jugend auf abnorm rege Affektivität 
(hohes Selbstgefühl, Herrschsucht, Miß¬ 
trauen, Unverträglichkeit, Erregbarkeit) bei 
guter intelligenter Veranlagung. 

Wahn der Belästigung und Beeinträchtigung 
durch Dunst, !^uch, Pulver, Verfolgung; 
zahlreiche körperliche Beschwerden, Sen¬ 
sationen des Geschmacks und Geruchs, 
Gehörstäuschungen (Telephon, Knacken), 
nie Gesichtstäuschung. Erklärungswahn« 
i^nbeziehuim, Erinnerung^älschung, re¬ 
trospektive Mißdeutungen, einzelne Größen¬ 
vorstellungen. 

Material: wie subjektiven Wahrnehmungen 
der organischen Gehirnerkrankung. 

Form: Dürftige Systematisierung. 

Endogen bedingte individuelle Reaktions- 
form auf einen langsam verlaufenden or¬ 
ganisch cerebralen, in Vs der Fälle nach¬ 
gewiesen arteriosklerotischen Prozeß (Ge- 
himinvolution). 

„Identisch mit präsenilem Beeinträchtigungs¬ 
wahn, senilem Verfolgungswahn, Involutions¬ 
paranoia.“ Scharfe Grenze gegen Para¬ 
phrenie, dagegen Übergänge und Beziehungen 
zur MelanchoUe und den Charakterzügen des 
manisch-depressiven Irreseins. 

Schleichende Entwicklung nur mit gelegent* 
liehen Schwankungen der Affektintensität. 
Konstanz des Bildes mit Übergang in leicht 
intellektuell-mnestischen Defektzustand. 


Gegen die* Deutung, die Kleist seinen Beobachtungen gegeben hat, hat sich 
Seelert mit der B^^ründung gewendet, daß die Verhältnisse nicht so einfach zu liegen 
scheinen, wie Kleist es annehme. Abgesehen davon, daß Kleist in 8 von seinen 
10 Fällen Arteriosklerose gefunden habe, glaubte Seelert in den Symptomen der 
Kleistseben Involutionsparanoia Zeichen organischer bzw. arteriosklerotischer Him¬ 
erkrankungen erblicken zu sollen. Gegen die ätiologische Heranziehung des Klimak¬ 
teriums macht er gelegentlich den Einwurf, daß in einem Falle einmal die Periode 
noch 3 Jahre nach Beginn der Psychose vorhanden gewesen sei. Im übrigen hat er 
seine Ablehnung der Klei st sehen Aufstellung nur damit begründet, daß eine sehr 
wichtige Erscheinung des Krankheitsbildes: die eigenartige Denkstörung als ein 
sicherlich organisch bedingtes intellektuelles Defektsymptom anzusprechen sei. Sehr 
mit Recht hat demgegenüber Bumke geltend gemacht, daß diese Denkstörung noch 
des näheren Studiums bedürfe. In einigen Fällen habe es sich eigentlich nicht um 
Ideenflucht, sondern um eine große Weitschweifigkeit gebandelt, die zum Teil durch 
das Kleben der Kranken an manchen Details bedingt war. Aber auch das Haften 
trete selten in der groben, aus der Symptomatologie schwerer organischer Krankheiten 
bekannten, sondern in der eigentünaJichen Form auf, die schon die Erzählungen geistig 
gesunder Greise so langweilig mache. Damit wäre allerdings die Erscheinung letzten 
Endes doch wieder als ein ganz leichtes Zeichen der cerebralen Involution charak¬ 
terisiert. Wichtiger scheint uns die Frage, inwieweit es sich hier um Steigerungen 
konstitutioneller Eigentümlichkeiten in den Beziehungen zwischen Denken und 
frechen handelt, welche bei absonderlichen alten Jungfern oft besonders hervor- 
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treten. 'Weiterhin kommt aber auch, wie ich aus eigener Erfahrung schließen muß, 
die Möglichkeit, die schon Kleist erwähnt, in Betracht, daß es sich um eine 'Ver¬ 
bindung von melancholischer Denkhemmung mit manischer Ideenflucht handelt, auch 
wenn (wie in den Kl eist sehen Bällen) in der Anamnese nichts von ausgesprochenen 
Phasen des manisch-depressiven Irreseins nachsuweisen ist. Während im übrigen 
Kleist die entscheidende Bolle des Klimakteriums zum wenigsten als auslösenden 
Faktor unseres Erachtens überzeugend nachgewiesen hat, scheint uns in den Se eiert • 
sehen Beobachtungen der Nachweis des Gehimprozesses keineswegs bei allen Fällen 
geführt zu sein. Vielleicht ist in diesem Zusammenhang die Tatsache von Bedeutung, 
daß von dem in bezug auf Arteriosklerose negativen Drittel seiner Fälle die über¬ 
wiegende Mehrzahl diesseits des 60. Lebensjahrs stand. Die Schlußfolgerung Seelerts, 
daß „alle Beobachtungen, die von Kraepelin und Kleist als differentialdiagno- 
stisebes Merkmal (sc. zur Unterscheidung der verschiedenen wahnhaften Prozesse) 
angeführt werden, sind nichts weiter als unwesentliche symptomatische Varietäten“, 
scheint uns nicht bloß gegen den Sinn seiner eigenen Untersuchungen und Deutungen 
zu gehen, sondern auch den Tatsachen nicht ganz zu entsprechen. So kann z. B. die 
von allen Seiten für die paranoiden Erkrankungen des klimakterischen Alters ala 
charakteristisch anerkannte Zentrierung des Wahns um sexuelle Motive nicht über¬ 
sehen werden und dürfte zweifellos in einem tieferen psychologischen Zusammenhang 
mit diesem Lebensalter stehen. Welche Bolle das Klimakterium als krankmachender 
Koeffizient in den Seelertschen Fällen gespielt hat, wird leider nicht angeführt. In 
späteren Darlegungen über die Paranoide des höheren Lebensalters nähert sich 
Seelert auf Grund weiterer Untersuchungen in Klinik und Poliklinik weitgehend 
den Feststellungen, die Kleist über die Involutionsparanoia gemacht hat. Er unter¬ 
streicht dabei besonders den Zusammenhang zwischen Krankheit und Veranlagung. 
Die Entstehung der Symptome geht, wie er zugibt, aus der krankhaften Affektivität 
hervor, die „in ursächlicher Beziehung steht sowohl zu der endogenen vorpsychotischen 
Konstitution der Kranken als auch zu organischen Prozessen im Gehirn, die wahr¬ 
scheinlich die physiologischen und pathologischen Gehiminvolutionen und Arterio¬ 
sklerose sind“, ^ese haben die „Entwicklung einer unbehaglichen Stimmungslage 
und eine Änderung der affektiven Ansprechbarkeit zur Folge, und die veränderte 
Affektivität bewirkt ein verstärktes Hervortreten der endogenen psychischen Eigen¬ 
arten.“ Auf Umwegen kommt also auch hier Seelert in bezug auf die Erklärung des 
p^chologischen Zusammenhangs zu derselben Auffassung, die er für die depressiven 
Zustände geltend gemacht hat. Zu der Auseinandersetzung Seelerts mit Kleist hat 
sich Bumke wie folgt geäußert: „Es ist gewiß richtig, daß zwischen Kleists 
Involutionsfällen und paranoid gefärbten Arteriosklerosen Übergänge Vorkommen, 
aber man wird aus ihnen vielleicht gerade hier nicht allzu weitgehende Schlüsse ziehen 
dürfen. Sowohl die Involutionsparanoia von Kleist wie die paranoid gefärbten 
Arteriosklerosen von Seelert entstehen auf dem Boden einer besonderen paranoid 
gefärbten psychopathischen Anlage. Daß die Himarteriosklerose bei so disponierten 
Menschen häufig paranoide Symptome hervorruft, ist ohne weiteres verständlich. 
Daß das Klimakterium dieselbe Wirkung erst recht hat, ist ganz unbestritten — 
schon in den normalen Wechseljahren sind viele Frauen mißtrauischer als sonst, und 
eine gewisse paranoische Färbung ist für die meisten Involutionsmelancholien typisch. 
Da wir nun nicht wissen, auf welchem Wege die Bückbildungsvorgänge psychische 
Störungen hervorrufen, so können wir arteriosklerotische Veränderungen für die 
Involutionsparanoia zwar nicht ausschließen, aber auch nicht behaupten. Wahr¬ 
scheinlich wird sich die ganze Frage überhaupt nicht auf ein aut - aut ^llen lassen. 
Wir wissen über die Beziehungen der Involution und speziell des weiblichen Klimak¬ 
teriums zur Arteriosklerose viel zu wenig, um die Möglichkeit ablehnen zu können, 
daß die Himgefäße sekundär, also unter Umständen auch erst nach längerem Verlauf 
der klimakterischen Psychose, in Mitleidenschaft gezogen werden.“ 
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Wenden wir uns nunmehr einer Kritik der Serkoschen Darstellung zu, so ist 
der Nachdruck aui die Gründe zu legen, die ihn veranlaßteii, seine in so vielm 
EinzelzQgen, insbesondere des Beginns und Verlaufs der Involutionsparanoia, gleichen¬ 
den Fälle doch von diesen zu trennen, trotzdem es für ihn „kein Zweifel ist, daß 
viele Psychiater die Involutionsparaphrenie der halluzinatorischen Paranoia oder der 
Paranoia schlechthin zugehörig erklären werden“. Ausschlaggebend ist für Serko 
die Erwägung, daß wenn „Züge erscheinen, die auch der weitgehenden Fassung des 
B^^riffes der hypoparanoischen Konstitution wesensfremd sind“, so könne nicht von 
Paranoia gesprochen werden. Als ein solches Symptom erscheint ihm in seinen Fällen 
vor allem das Auftreten echter Sinnestäuschungen. Entgegen Seelert, der neuerdings 
au^esprochen hat, daß das Auftreten von Halluzinationen bei diesen paranoiden 
Pqxhosen keinen Anlaß gebe, eine nosologische Sonderform anzunehmen, werden 
wir wohl mit der Mehrzahl der Autoren daran (als einer Grundlage der psychiatri¬ 
sche Erkenntnis) festhalten, daß da, wo echte Halluzinationen nachgewiesen werden, 
ön ächeres „Prozeßsymptom“ vorliegt, das nicht mehr homonom ans der Persön¬ 
lichkeit heraus verstanden werden kann. Halten wir diese Bemerkung Ser kos also 
auch für prinzipiell richtig, so werden wir verlangen müssen, daß ihre Feststellung 
hiw. Analyse gerade in seinen Fällen über jeden Zweifel sichergestellt ist. ln dieser 
Beaehung scheinen mir die Serkoschen Falle — wieweit aus Gründen, die in*der 
PiTchologie der Kranken liegen, steht dahin — nicht genügend durchforscht zu sein. 
Über die Leibhaftigkeit, den Bealitätswert usw. der aus den Äußerungen der Kranken 
abgeleiteten Sinnestäuschungen erfahren wir leider nichts, auch die Abgrenzung echter 
Halluzinationen gegenüber Pseudo-, Traum- oder Erinnerungshalluzinationen, sowie 
gegen phantastische Erinnerungsfälschungen entweder im Sinne eines retrospektiven 
Beziehungswahns oder spmdeLuder Augenblicksimprovisationen scheint uns nicht 
fügend berücksichtigt. Jedenfalls gewiimt man bei unbefangener Lektüre seiner 
maßgebenden Beobachtungen auch so durchaus nicht den Eindruck eines besonderen 
und ausschlaggebenden Hervortretens echter Halluzinationen. Bedeutsam scheint 
ans auch nach dieser Richtung die Bemerkung Ser kos, daß bei der Involutions¬ 
paraphrenie die Halluzinationen entschieden weniger im Vordergrund stehen als z. B. 
bd der halluzinatorischen Paraphrenie. Andererseits vermissen wir bei Serko ganz 
die Berücksichtigung der charakterologischen Grundlage; von der prämorbiden Persön¬ 
lichkeit seiner Beranken erfahren wir gar nichts, so daß auch schon aus diesem Grunde die 
Ablehnung der Kl eist sehen Involutionsparanoia durchaus nicht berechtigt erscheint. 
Nur von zweien seiner Fälle, die sonst in den wesentlichen Punkten mit den übrigen 
übereinstimmen, erfahren wir, daß zirkuläre Stimmrmgsschwankungen im Sinne pri¬ 
märer Aifektanomalien im Vordergrund standen. 

Nach all dem dürfte die Auffassung Bumkes, daß es „wohl zum Teil dieselben 
Fälle seien, die je nach der Fragestellung entweder als Paraphrenie oder als Invo- 
iotionsparanoia beschrieben werden“, auch auf die Involutionsparaphrenie Serkos 
anazudehnen sein. 

Der Haupteinwand, den man gegen die Aufstellung einer klimakterischmi Paranoia 
oder Paraphrenie, genannt „Involutionqtaranoia“ und „I.-Paraphrenie“, als einer 
nosologischen Einheit machen kann, liegt unseres Erachtens darin, daß es sich in all 
diesen Fallen um eine progressive, imheilbare Erkrankung handelt. Von Heilungen 
derselben ist bisher wenigstens nichts bekannt geworden. 

Erkeimt man den körperlichen Vorgängen des Khmaktenums die Rolle einer 
Grundursache zu, so ist dadurch weder die Neigung zum Fortschreiten lange nach 
Abschluß dieser Umbildungsvorgänge, noch der Ausgang in eine mehr oder minder 
ausgesprochene seelische Invalidität erklärt. Gerade der Vergleich mit der klimak¬ 
terischen Melancholie erscheint in diesem Zusammenhang besonders lehrreich. Bildet 
hä dieser der ungünstige Ausgang die Ausnahme, dort eine Gesetzmäßigkeit, so 
müssen die Beziehungen zwischen endogenen und exogenen Faktoren bei beiden prin- 
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zipiell verschieden sein. Gilt für die Mehrxahl der klimakterischen Melancholien ihr 
Abklingen mit dem Abklingen der körperlichen Vorgänge der generativen Involution 
ab Begeh so kommt hier offenbar dem Klimakterium die Rolle einer Ursache im 
engeren Sinne zu—cessante causa cessat effectus! Zeigt sich dagegen bei den 
Paranoiden die Entwicklung des psychischen Prozesses von dem Ausklingen der 
klimakterischen Revolution ganz unabhängig, so scheint in Wirklichkeit das Elimak* 
terium hier nur ein auslösendes Moment für einen mit dem Klimakterium höchstens 
mittelbar zusammenhängenden, im übrigen aber eigenen Gesetzen folgenden Hirn- 
prozeß zu bedeuten. Diesen Gedanken hat seiner Zeit schon Kleist, obwohl er das 
Klimakterium (als innersekretorischen Prozeß, der auf die Himvorgänge einwirkt) zum 
zentralen Faktor seiner Involutionsparanoia gemacht hatte, angedeutet, wenn er 
schrieb: „Da die Krankheit fast immer erst mehrere Jahre nach der Cessatio mensium 
ihre Höhe erreicht, ist es sehr wohl mißlich, daß noch andere im höheren Lebens¬ 
alter auftretende Veränderungen bei dieser Krankheit wirksam sind oder Überhaupt 
ihre eigentliche Ursache bildmi.“ 

Wir haben bei der Be^rechung der Depression und der paranoiden Psychosen 
der Um- undRückbildungsjahre dieSeelert sehen Darl^ungen, welche wir als Weiter¬ 
führung von Gedanken Bumkes, Gaupps u. a. kennen lernten, eingehend behandelt 
und auf ihre Einseitigkeiten hingewiesen. Betrachten wir seine Anschauungen noch 
einmal imter einem einheitlichen Gesichtspunkte, so fällt bei ihnen nicht bloß die 
Ignorierung des wichtigen körperlichen „exogenen“ Faktors, des Klimakteriums, auL 
sondern auch die gänzliche Vernachlässigung psychogener Momente im weiteren Sinne 
des Wortes. Wir meinen damit nicht sowohl die von Bumke z. B. hervorgehobene 
Färbung mancher Umbildungsmelancholien durch hysterische Züge, ab vielmehr die 
Bedeutung psychischer Momente ab krankheitsverursachender Faktoren. Treffen 
wir die Mitwirkung psychogener (nicht hysterischer!) Faktoren, wenn auch in wech¬ 
selndem Umfange, in aUen Altersstufen, so werden wir sie in einem affektiv so emp¬ 
findlichen Stadium wie d^ Rückbildung der sexuellen und cerebralen Vitalität nicht 
vernachlässigen dürfen. Gelten sogar für die ausgemacht senilen bzw. himarterio- 
sklerotischen Defektzustände derartige Zusammenhänge etwa in der Weise, wie 
Bleuler es meint, daß „oft die Senilität erst zur Krankheit wird infolge des plötzlichen 
Aufhörens der gemütlichen Lebensrebe“, oder in der auch nicht so selten zu beobach¬ 
tenden Weise, daß ein erschütterndes Erlebnb im Alter den psychischen Tonus gänz¬ 
lich lähmt und den gesteigerten Verfall galoppierend nach sich zieht, so werden bei 
den sog. funktioneUen Psychosen des Um- und frühen Rückbildungsalters psychogene 
Faktoren derart unter Umständen noch eher wirken können. 

Kretschmer hat den Gedanken ausgeführt, daß auf dem durch biologische 
Ursachen (des Klimakteriums) veränderten Gemütsuntergrund seelische Erlebnis- 
wbkungen einen besonders geeigneten Nährboden finden, insofern das Herannaben 
der Wechseljahre bei Frauen eine „Nachblüte erotischen Gefühlslebens hervor¬ 
bringt, die dann ihrerseits die Entstehung rein psychologisch bedingter Konflikte 
erleichtert.“ Wenn Kretschmer diesen Gedanken auch nicht näher ausführt, so 
ist doch aus seinen Ausführungen erkenntlich, daß ihm auch in den Um- und Rück¬ 
bildungsjahren die Ineinanderwbkung von Charakter, Erlebnis, Milieu und innerer 
Situation für die Entstehung von Psychosen von Bedeutung ist. Ja, er spricht es atts, 
daß gerade für deren Aufklärung die Axifdeckung der „Interferenz“ verschiedener 
konstitutioneller und charakterologischer Typen mit dem einheitlichen „Involutions¬ 
virus“ von besonderem Nutzen zu werden verspreche (z. B. „Rückbildungsmelancholie 
auf konstitutionell-depressiver Grundlage mit reaktiv psychogenen Einschlägen*^ 
oder „präseniler Verfolgungswahn mit konstitutionell schbophrenischer Färbung 
(lebensepisodbche und konstitutionelle Dii^ose) oder sensitiver Beziehungswahn 
mit involutionsparanobcher Weiterentwicklung (cbarakterologische und lebensepiso¬ 
dische Diagnose).“ 
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Jedenfalls lafit sich auch heute schon die Fruchtbarkeit derartiger Betrachtungs¬ 
weise für die bisher beschriebenen Psychosen der späteren Lebensjahre erkennen. 
Hören wir z. B. in der Anamnese der klimakteriellen Paranoia (Kleist, Serko, 
Seelert) immer wieder, daß es sich fast ausschließlich um jahrelang alleinstehende, 
sexuell unbefriedigte Personen (lange verwitwete Frauen, alte Jungfern und Jung¬ 
gesellen) in vielfach ihr Leben lang abhängiger und gerade in den präklimakte- 
riellen Jahren sozial unbefriedigender oder schwieriger Stellung handelt, so werden 
wir dies psychiatrisch nicht bloß ab Folge charaktaologischer Dauereigenschaften 
bewerten. In dieser affektiv unbefriedigenden Dauersituation, die für eine affektive 
Absperrung disponiert und z. B. in den Seelertschen Fällen bb zur Verwahrlosung 
führte, haben wir offenbar ihrerseits einen Komplex von krankmachenden Ursachen 
zu erblicken. Oder wir finden gerade in den beherrschenden Krankheitserscheinungen 
^eser „Paranoide“ mit größter Regelmäßigkeit sexuelle Motive vorwalten; sollte 
dies allein auf die körperlichen Folgen der generativen Involution zurückzuführen sein 
und nicht auch auf seelische Rückwirkungen der mit den Wechseljahren gegebenen 
innerpsychologischen Situation, die ihrerseits von der „psychischen SexuaUormel“ 
(sexuelle Ansprechbarkeit und Bedürftigkeit und ihre Stellung im Gemütsleben) 
abhängig ist ? Ist doch mit der „endokrinen“ Wirkung der klimakterischen Kötper- 
vorgänge auf das Gehirn keineswegs der Zusammenhang zwischen Menopause und 
Beelenbben erschöpfend umschrieben; vielmehr geben diese psychischen Folge¬ 
erscheinungen unter Umständen selbst wieder Stoff zu psychogener Verarbeitung. 

So scheint denn in der Tat allein die Betrachtung unter dem Gesichtspunkte 
eines außerordentlich komplizierten In- und Durcheinanderwirkens aller nur denk¬ 
baren psychophysischen Koeffizienten eine Klärung der dunklen „funktionellen“ 
oder „funktionell“ beginnenden Seelenstörungen des Um- und Rückbildungsalters 
zu versprechen. 

Ab eine Sondergruppe unter den Psychosen des späteren Lebensalters wird 
von vereinzelten Autoren inuner noch der „depressive Wahn“ angesehen. So grenzt 
Albr echt unter seinen 139 Fällen 19 ab, welche primär an trauriger, besonders ängst¬ 
licher Verstimmung erkrankten, die dauernd evtl, auch bb zur gelegentlich ein¬ 
tretenden Verblödung das Bild beherrschte, sehr bald aber durch Sinnestäuschungen 
und Wahnideen kompliziert wurde. Da nach der Darstellung Albrechts die letzteren 
durchaus in Abhängigkeit von der primären Verstimmung sich hielten, erscheint 
es verständlich, wenn Albrecht diesen Symptomenkomplex einer paranoiden Angst¬ 
psychose als eine Untergruppe der klimakterischen Melancholie anspricht. Handelte 
es sich doch ebenfalls ausschließlich um Frauen zwischen 46 und 66 Jahren, welche 
rebtiv häufig im Anschluß an traurige Erlebnisse erkrankten. Gleichartige erbliche 
Belastung spielte eine relativ große Rolle. In Vs Fälle trat Besserung, bei Vs 
Restes der Fälle sichere Geistesschwäche auf. 

Neuerdings hat dann Reh m, auf frühere Schilderungen zurüdEgreifend, unter der 
Bezeichnung des depressiven Wahnsinns folgende Beobachtungen zusammengefaßt: 
Ohne endogene Veranbgung entwickelten sich im Präsenium akut eine Verstimmung 
mit depressiven Wahnvorstellungen und diesen parallel gehend massenhafte Gehörs¬ 
täuschungen; daneben bestand wechselnd Erregtheit mit eigentümlich manierierten, 
kataton aussehenden Haltungsstereotypien ohne Negativbmus oder Desorientiertheit. 
Körp.erlich trat besonders der schlechte Ernährungszustand und die Enge und Ver- 
zogenheit der Pupillen hervor. Manisch-depressives Irresein schließt Rehm ans, 
stellt die Erkrankung aber in „nahe Verwandtschaft“ zur Gehirnarteriosklerose, 
auf Grund welcher objektiver Anhaltspunkte gibt Rehm nicht an. Die nahe Ver¬ 
wandtschaft zu den präsenilen Erkrankungen &aepelins tritt unseres Erachtens bei 
all diesen Fällen sehr deutlich hervor. Kraepelin selbst hat konsequent seiner Ein- 
stdlung zur „Rückbildungsmelancholie“ die einst von ihm aus der reinsymptoma¬ 
tischen Ära übemonunene Bezeichnung des depressiven Wahnsinns, den er früher 
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für bestimmte ängstlioh-depresaiye Zustände mit hervortretenden Wahnideen inner¬ 
halb seiner Rückbildungsmelancholie gebraucht hatte, in der letzten Auflage seines 
Lehrbuchs bekanntlich ganz aufgegelwn. Sofern es sich nicht um „äußerlich ganz 
ähnliche Bilder bei gewissen Erkrankungen des Rückbildungsalters bandelt, die 
einen sehr ungünstigen Verlauf nehmen und offenbar der Ausdruck ausgebreiteter 
Zerstörungsvorgänge in der Hirnrinde sind“, möchte er den depressiven Wahnsinn 
„unbedenklich zum manisch-depressiven Irresein rechnen“. Zum Teil identisch 
mit dem depressiven Wahnsinn Albrechts und Reh ms scheint uns einerseits 
Gaupps „depressiv-klimakterische Erregung“, die noch neuerdings Bumke 
auf Grund seiner Beobachtungen als eine „spezifisch klimakterische Psychose“ anzu- 
sprechen geneigt ist, die allerdings ohne erkennbare Grenze in andere Formen der 
Involutionspsycbosen, insbesondere die I.-Paranoia übergeht, und andererseits das 
zu sein, was Kleist als „akute paranoisch gefärbte Psychose des Präseniums auf 
dem Boden ängstlich-lebhafter Konstitution“ charakterisiert hat. 

Was die paranoiden Erscheinungen im Rahmen der senilen Geistes¬ 
schwäche anlangt, so ist der innere Zusammenhang sowohl zu dieser selbst wie zu 
der prämorbiden Persönlichkeit noch wenig untersucht. Die Dürftigkeit und Unbe¬ 
ständigkeit der Wahnbildungen, die schon bei den „Involutionsparanoiden“ hervor¬ 
gehoben wurden, werden hier noch mehr betont. In den Wahninhalten tritt die 
Einstellung aufs Pekuniäre (Kreuser) besonders hervor. Aber auch sonst gelten 
paranoide Einstellungen als häufig (Bumke, Bleuler). Kreuser denkt an die 
Mitwirkung der Schwerhörigkeit und .einer konstitutionellen Sonderlichkeit. In 
manchen Fällen sind nach Bleuler paranoide Wahnideen allein vorhanden und 
„wenn die Kranken dabei noch einigermaßen klar sind, sprechen wir von seniler 
Paranoia**. Kraepelin glaubt, daß wohl auch im Alter paranoide Formen Vor¬ 
kommen, die völlig den ähnlichen Erkrankungen in früheren Jahren gleichen. 

Während sich, wie wir sahen, bei den Geistes- und Seelenstörungen des klimak¬ 
terischen und „präsenilen** Lebensalters alle Diskussionen zum Schaden ihrer Er¬ 
kennung nahezu einseitig auf klinischem Boden bewegt haben und gerade wegm 
des vorläufigen Mangels einer histopathologischen Grundlegung zu einem wenig be¬ 
friedigenden Ergebnis geführt haben, stehen die Dinge bei den senilen Psychosen 
anders, zum Teil geradezu umgekehrt. Hier war, wie einem bei der Spielmey ersehen 
Darstellung in Aschaffenburgs Handbuch besonders zum Bewußtsein konunt, 
die Histopathologie der Hirnrinde führend und hat zu gesicherten, wenn auch durch¬ 
aus noch nicht abschließenden und vor allem klinisch nicht eindeutig verwertbaren 
Ergebnissen geführt. Unverkennbar ist die klinische Analyse der senilen Geiste»- 
störungen in eine gewisse Erstarrung eingetreten. Von Ansätzen zu einem tieferen 
Eindringen in die Struktur der geistigen Zusammenhänge ist nur wenig zu erkennen, 
und vor allem sind die Versuche einer eindeutigen Rückbeziehung des klinischen 
auf den anatomischen Befund aus dem Zustande der Unsicherheit resp. Einseitigkeit 
nicht herausgetreten. 

Beginnen wir mit den klinischen Bemühungen der letzten Jahre, so ist in erster 
Linie Bleulers prinzipieller Versuch zu nennen, Ordnung in die klinischen Befunde 
dadurch zu bringen, daß er wie bei den übrigen organischen Einheiten zwischen 
Grundsymptomen und akzessorischen Symptomen unterscheidet. Was auf die all¬ 
mählich fortschreitende Zerstörung des Gehirns durch die Altersvorgänge zurück¬ 
zuführen ist, würde den ersteren entsprechen, was von lokalen Störungen im Gehirn 
abhängt, die nicht zum senilen Aufbrauch der funktionstragenden Himsubstana 
gehören, oder als Steigerung endogener Züge oder der physiologischen Affekt¬ 
verschiebungen des Seniums aufzufassen wäre, würde nach Bleuler als akzessorisch 
anzusehen sein. Von diesen wäre dann zu trennen, was Kreuser als „verspätete 
Psychosen“ des Greisenalters bezeichnet hat. Inwieweit sich dieser Einteilungs- 
versuch Bleulers auf die Dauer scharf durchführen läßt, scheint uns vorläufig 
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nicht fibersehbar. Wabiacbeinlich wird sich auch hier die biaher noch nicht dnxch- 
gefähite Betrachtung unter dem Gesichtspunkte der endogen>ezogenen Verstridcung 
der Erankheitsfaktoren fruchtbar erweisen. 

Was die klinischen Züge im einseinen anlangt, so hat Bleuler sich 
bemüht, einige nach seiner Meinung fehlerhafte Angaben in der Darstellimg der 
kliniscben Elementarsymptome des Greisenscbwachsinns su korrigieren. So betont 
tf sunächst, dafi am sogenannten Merkdefekt der Senilen nicht die Störung der 
^erkfähigkeit“ das Wesentliche sei, sondern der rasch eintretende Verlust der 
Ekphorierbarkeit der Erlebnisse, imd dieser Verlust rührt nach ihm hauptsächlich 
daher, daß die assoziativen Verbindungen fehlen, mit Hilfe deren sie erinnert 
werden. Nach seiner Auffassung trifft nur folgende Formulierung den Tatbestand 
richtig: Es handelt sich bei den senilen Hyponmesien um eine Störung des Gedäcbt- 
nkees, die die neueren Erlebnisse unverhältnismäßig stärker betrifft als die weiter 
zurückliegenden, wenn auch das während der Krankheit Erlebte aus mancherlei Gründen 
oft besonders schlecht erinnert wird. „Die Hauptstömng liegt wohl in der Erinnerungs- 
fibi^eit, obschon die organische Beduktion der Assoziationen einerseits die Bildung 
von Bahnen, auf denen später die Erinnerungen ekphoriert werden können, hindert 
und andererseits bei der Ekphorie die Benutzung dieser Bahnen erschweren muß. 
Ebenso macht die senile Aufmerksamkeitsstörung sowohl die Bildung erinnerungs- 
tncbtiger Engramme als auch ihre Wiederbelebung schwieriger.“ Eng damit zu> 
sanunen hän^ eine Störung der Affektbetonung in der Weise, daß das, was gerade 
einem aktuellen Affekt oder Triebe entspricht, gut oder leidlich gedacht wird, das 
Widersprechende aber gar nicht hinzugedscht werden kann, so daß die Kranken 
generell egozentrischer werden, ohne aber — und hierauf legt Bleuler in dritter 
Linie Nachdruck — die normale Ansprechbarkeit der Affekte zu verlieren. Daher 
mnß das, was — nach ihm fälschlich — als senile Gleichgültigkeit und ethische 
Abstumpfung bezeichnet wird, als ein Produkt unvollständiger Auffassung und 
Verarbeitung von Erlebnissen und Ideen aufgefaßt werden. „Da die Kranken vieles 
nicht auffassen, worauf die Gesunden reagieren, können sie natürlich nicht die 
Affekte haben.“ Ihre Gleichgültigkeit entspricht also nach Bleuler einer normalen 
Geffiblslage bei eingeschränkten Assoziationen bzw. richtiger wohl einer der Ein« 
Schränkung der Assoziationen adäquaten Gefühlslage. Trotzdem uns mit dieser Auf¬ 
fassung das letzte Spezifische der senilen Geistesschwäche auch noch nicht restlos 
erfaßt zu sein scheint, so sind diese Bemerkungen von Bleuler doch deshalb von 
besonderem Wert, weil sie auf dem Bestreben beruhen, über die einseitig auf das 
Mnestisch-Assoziative abzielende Betrachtungsweise hinauszukommen und entgegen 
der HeiIbronnersehen Skepsis die senile Demenz als psychopathologisches Zu¬ 
standsbild zu differenzieren. 

Im Verfolge früherer Untersuchungen hat dann neuerdings Pick zu zeigen ver¬ 
sucht, daß ^ich gelegentlich auch in den Verbindungen zwischen Denken und Sprache 
bei senil Dementen charakteristische Störungen nachweisen lassen. Als das Wesent¬ 
liche derselben erscheint ihm, daß „häufig das mit einer Wortbezeichnung Gemeinte 
sieht festgehalten wird, sondern etwas mit dem gleichen Wort Bezeichnete an die 
Steile des Erstgemeinten tritt und trotz zunächst eintretender Korrektur an dem 
falschen Geda^engang festgehalten wird“. Als Grundlage dieser Störung be¬ 
trachtet Pick die Lockerung der sonst engen Beziehungen zwischen Wort und 
Gemeintem derart, daß gewissermaßen Sprechen und Denken fortgesetzt aneinander 
vorbeifahren. Einzelheiten dieser Störung lassen sich hier nicht näher wiedergeben. 
Doch scheint es uns fraglich, wie weit diese Form der Denk-Sprachstörung tatsächlich 
ebenso für senil Demente charakteristisch ist, wie es dieser Autor seiner Zeit für die 
von ihm wenig glücklich als eine „eigentümliche Sehstörung senil Dementer“ be¬ 
zeichnete Erscheinung behauptet hat. Daß dieses letztere Symptom, welches tat¬ 
sächlich, wie Pick nachträglich anerkannt hat, vielmehr auf einer Dissoziation der 
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Aufmerksamkeit zwischen Gtegenstand und s^em Begriff beruht, für Senile charak¬ 
teristisch ist, scheint mir insofern nicht bewiesen zu sein, als Pick neuerdings selbst 
bei systematischen Untersuchungen von Eorsakowkranken, Deliianten und Patienten 
mit ausgesprochenen Himherderscheinungen ganz ähnliche Störungen nachweisen 
konnte, die sich von dem Gesichtspunkt der modernen Denkpsychologie unschwer 
verstehen lassen. Gerade aus diesem Gesichtspunkte heraus sind Picks Feststellungen 
von besonderem Wert: sind sie doch geeignet nachzuweisen, daß das, was bis dahin 
als eine organisch hinzunehmende und deshalb nicht weiter erklärbare Erscheinung 
imponiert, sich doch aus einer einfuhlbaren Verschlimmerung schon physiologisch 
leicht lädierbarer Funktionen verstehen läßt. Wenn andererseits Bleuler und vor 
allem Devauz und Logre das Auftreten eines von jenem zu den Grundsymptomen 
der senilen Geistesschwäche gerechneten Erscheinung: der Confabulationen— wie uns 
scheint durchaus mit Recht — von dem Naturell der Kranken abhängig macht, so 
dürfen wir auch hierin Hinweise erblicken, daß in der Nuancierung der organischen 
Funktionsstörung bei d» senilen Geistesschwäche endogene Dispositionen in den Be¬ 
ziehungen zwischen Denken, Sprechen, YorsteUungs- und Phantasietätigkeit, Affek¬ 
tivität usf. für das Verständnis wichtiger sind als gemeinhin angenommen wird. 

Während über den Begriff der Dementia semlis im engeren Sinne trotz ihrer 
klinisch keineswegs erschöpften Analyse in der Literatur scheinbare Einigkeit herrscht, 
hat der Begriff der Presbyophrenie immer wieder verschiedene Auslegungen erfahren. 
Bleuler hat die wissenschaftliche Situation sehr treffend gekennzeichnet, wenn er 
schreibt: „Nach den einen ein besonderes Erankheitsbild, nach den anderen eine 
Variation der Dementia senilis ist die Presbyophrenie, deren Umschreibung allerdings 
nach den Autoren und sogar beim nämlichen Autor zu verschiedenen Zeiten nicht 
wenig wechselt.“ Da die Frage zur Diskussion steht, ob es angesichts dieser Tat¬ 
sache sich sachlich überhaupt noch rechtfertigen läßt, diesen Begriff künftig bei¬ 
zubehalten, werden wir versuchen müssen, das, was die einzelnen Autoren unter 
ihm verstehen, kennen zu lernen. Wir übergehen dabei die Ansichten solcher Autoren, 
wie z. B. Souchanow, die mit der Bezeichnung Presbyophrenie die gelegentliche 
'praktische Sch'wierigkeit zu überbrücken suchen, daß in manchen Einzelfällen die 
Erkennung der organischen Grundlagen komplizierter seniler Geistesschwäche, wie 
etwa die Trennung der arteriosklerotischen von der ganglionären Involution unmöglich 
ist. Damit wäre natürlich der Stand der Frage auf das Niveau der Kahl bäum sehen 
Ära zurückgeschraubt, dem Presbyophrenie die Alterspsychosen überhaupt bedeutete. 

In der Hauptsache muß die Ursache dieser schwankenden Begriffsbestimmung 
der Presbyophrenie auf die mangelnde Übereinstimmung zwischen klinischem und 
anatomischem Befund und die jeweils einseitige Betrachtung unter einem aus¬ 
schließlich klinischen oder histologischen Gesichtspunkt gesucht werden. Solange 
der Rindenbefund bei den ausgesprochen senilen Geisteskrankheiten nicht eindeutig 
mit bestimmten Symptomenbildem zur Deckung zu bringen war — und leider ist 
dies bis heute der wissenschaftliche Status quo —, koimten die einzelnen Autoren, 
je nach dem Ausgangspunkt, von dem sie an die Untersuchungen herantraten, imt 
einer gewissen Berechtigung entweder das klinische oder das anatomische Prinzip 
bei der Abgrenzung der Presbyophrenie in den Vordergrund stellen. Dazu kam nun, 
daß die ausschließlich klinisch eingesteüten Untersucher, die je nach eigener Er¬ 
fahrung und Art klinisch zu sehea bestimmte Symptome für besonders charakteristisch 
hielten, auch bei ihren voneinander abweichenden Ergebnissen sich doch auf den 
Schöpfer des modernen Zustandsbildes Presbyophrenie beziehen konnten: auf Wer- 
nicke. Zweifellos ist nämlich der Keim aller späteren Unklarheiten über Wesen und 
Abgrenzung der Presbyophrenie auf die nicht eindeutige Darstellung Wer nie kes 
zurückzuführen. Betrachten wir diese heute genauer, so kann es wohl keinem Z'weifel 
unterliegen, daß die überraschende Erkenntnis der außerordentlichen Ähnlichkeit des 
anmestischen Symptomenkomplexes und der deliranten Zustände beim Alkoholismus 
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mid bei nicht alkoholiachen Greisen (auf die neuerdings Stieds wieder einmal hin« 
gewiesen hat) Wer nicke dazu fährte, zwischen den „geschlosseneren“ psychotische 
Mdem (Wollenberg) und der stillen senilen Verblödung eine viel zu scharfe 
Tcenungslinie zu ziehen. In den differentialdiagnostischen Ausführungen Wer nickea 
k(nnmt dies ganz unverkezmbar zum Ausdruck: wenn er innerhalb seiner Presby¬ 
ophrenie eine akute delirante und eine chronische (das wäre die amnestische) Form 
trennt, welch letztere nach ihm immer in einfache senile Demenz ausgeht, gegen 
deren Vorhandensein aber schon der attente Gesichtsausdruck, die prompte Reak¬ 
tion auf Reize und die Energie aller Äußerungen spreche, so ist wohl unverkennbar, 
daß hier der Eindruck des Parallelismus zum Delirium tremens und des „Eorsakow“ 
Wernickes Konzeption der Presbyophrenie zugrunde gelegen hat. Die Unmöglichkeit, 
eine Abgremnmg dieser chronischen Form der Presbyophrenie von dem einfachen 
Gteisenblödsinn in seinem Sinne zu machen, tritt aber schon bei Wernicke deutlich 
in seiner Schilderung dieses letzteren zutage, von dem er wörtlich schreibt: „Das 
Hanptkennzeichen ist jedoch der fast gänzliche Verlust der Merkfähigkeit und ein 
entsprechender Gedächtnisverlust für die nächste Vergangenheit; demgegenüber kann 
das Gedächtnis für die fernere Vergangenheit wohlerhalten sein. Hin und wieder 
kann sich eine Neigung zu Konfabulationen und ein delirantes Verhalten in den 
Näditen einstellen.“ Also bleibt schon in der Schilderung Wernickes als differential- 
diignostischer Unterschied zwischen der chronischen Form der Presbyophrenie Und 
der Dementia senilis überhaupt nur die Attenz und affektive Lebendigkeit übrig — 
Merkmale also, die wir gerade mit Bleuler als sekundäre, wahrscheinlich aus der 
endogenen Temperamentform des Kranken hervorgehende Nüancen im psychischen 
Bilde anzusehen haben. Andererseits liegt in der Feststellung Wernickes über den 
steten Ausgang der Presbyophrenie in den einfachen Greisenblödsinn auch schon 
der deutliche Hinweis darauf, daß sie auf alle Fälle ein Vorläuferstadium der 
Dementia senilis darstellt. Hinwiederum läßt sich bei Wernicke auf seine „akute“ 
Form der Presbyophrenie noch viel weniger eine Differentialdiagnose gegenüber dem 
deliranten Verhalten bei der senilen Demenz aufbauen, insofern seine diesbezüglichen 
Schilderungen sich in nichts unterscheiden. 

Unter den Autoren, die sich nach Wernicke um die Trennung einer Presby¬ 
ophrenie innerhalb der Gruppe der spezifisch senilen Psychosen befaßt haben, werden 
wir zweckmäßig diejenigen, die sich allein auf das klinische Bild beziehen, von 
denen trennen, die vom anatomischen Standpunkt aus — wie wir sehen werden, 
sQsschließlich von der Frage des Vorkommens (äer Fehlens der senilen Drusen — 
retrospektiv die klinischen Daten zu deuten versucht haben. Unter den Klinikern ist 
ak erster auch hier Kraepelin zu nennen. Bekanntlich stellt Kraepelin den 
G^ensatz zwischen schwerer Störung von Merkfähigkeit und Gedächtnis zu leid¬ 
licher Erhaltung der geistigen Regsamkeit, der Ordnung des Gedankenganges und 
bis zu gewissem Grade auch des Urteils in den Vordergrund. Noch kürzer hat 
Bumke das Uberwiegen der Merk- über die Urteilsstörung für die Presbyophrenie 
als Kennzeichen formuliert. Doch hebt auch schon Kraepelins Schilderung so 
viele Defekte nicht bloß auf dem Gebiete der aktualisierenden geistigen Funktion, 
wie Auffassung, Wahrnehmung und Aufmerksamkeit, sondern auch des mnestisch- 
assoziativen Kapitals — im gebräuchlichen Sinne — hervor („gewaltige Einbuße des 
Vorstellungsschatzes, der Kenntnisse und des Alltagswissens“), daß zwischen beiden 
nur quantitative Unterschiede anerkannt werden können, die sich restlos aus dem 
Grade des Fortschreitens des mnestis^hen Schichtenabbaues erklären. Demgemäß 
finden wir auch bei Kraepelin Hinweise darauf, daß der Altersblödsinn entweder 
das Ausgangsstadium der Presbyophrenie oder von vornherein die tiefgehendere 
schliefllich alle geistigen Funktionen gleichmäßig und besonders schwer erfassende 
Störung bedeutet. Im Gegensatz zu Wernicke bildet für Kraepelin das äußere 
Verhalten der Kranken kein differentialdiagnostisches Merkmal zwischen Presby- 
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ophrenie und Dementia senilis, insofern er die stampfen und stillen Verblödungen 
ebenso zum letzteren rechnet wie die hochgradige Verworrenheit, die den Kranken 
unter allen Umständen als psychotisch erscheinen läßt. Der Unsicherheit in der 
Abgrenzung der Presbyophrenie scheint uns Eraepelin in dem Hinweis besonders 
Ausdruck gegeben zu haben, daß „man bei einfachem Altersblödsinn vorübergehend 
ganz ähnliche Bilder (sc. wie die Presbyophrenie) beobachtet, die dann durch Wieder¬ 
kehr der Edarheit ihr früheres Glepräge wiedergewinnen können“. 

Wenn wir von neueren Autoren nur Bleuler und Gruhle heranziehen, so finden 
wir auch bei ihnen nicht bloß die allenthalben fließenden Übergänge zwischen dem, 
was sie als Presbyophrenie oder senile Demenz schildern, sondern in bezug auf die 
Auffassung dieser eine direkte Oegensätzlichkeit. So schildert Gruhle als presbyo- 
phren die hochgradig merk- und gedächtnisschwachen, aber äußerlich sehr kom¬ 
ponierten und mitteilsamen Greise, die dann bei höheren Graden der Störung in die 
einfache Geistesschwäche mit und ohne „senile Delirien“ verfallen. Umgekehrt 
nennt Bleuler Presbyophrenie jene Zustandsbilder, die sich auf dem Boden der 
senilen Demenz entwickeln imd vor allem durch eine über die gewöhnliche senile 
Störung noch hinausgehende Alteration des Denkens und eine eigenartige psycho¬ 
motorische Erregung (im Sinne eines fast dauernden Bewegungs- und Beschäftigungs¬ 
dranges), also in der Hauptsache durch erregte Verwirrtheiten charakterisieren lassen 
würden: „Bei gutem affektivem Rapport mit der Umgebung werden die Personen 
und Örtlichkeiten und Situationen und Zeiten ebenso durcheinander gewurstelt wie 
die Bettstücke“, so schildert Bleuler plastisch die Eigenart seiner Presbyophrenie. 
Demgegenüber ninunt bei Bleuler der amnestische Symptomenkomplez als deutlich 
umrissenes Gebilde innerhalb der senilen Geistesstörungen keine selbständige Stelle 
ein, sondern wird von ihm gewissermaßen stillschweigend in die Darstellung der 
Grundsymptome des einfachen Greisenblödsinns verwoben. 

Ergeben sich für die übrigen klinischen Autoren die Schwierigkeiten einer Ab¬ 
grenzung der Presbyophrenie vor allem aus der Unmöglichkeit, die Gedächtnisstörung 
im weitesten Sinne zum Kriterium zu machen, so muß es Bleuler besonders schwer 
fallen, die Presbyophrenie in seinem Entwurf von den Delirien zu trennen, die akzes¬ 
sorisch bei dem einfachen Greisenblödsinn — wie er ihn umschreibt, als „inter¬ 
kurrente Äußerung der senilen Himdegeneration“ — auftreten. Wir dürfen wohl nicht 
zweifeln, daß diese von Bleuler vertretene Auffassung der Presbyophrenie in der 
Hauptsache durch die anatomischen Befunde derjenigen Autoren bestimmt ist, die 
sich zuletzt mit den histologischen Grundlagen der senilen Psychosen beschäftigt und 
den Versuch einer „retrospektiven Diagnostik“ (Sigg), d. h. einer nachträglichen 
Rückbeziehung der klinischen Bilder auf die gefundenen Rindenveränderungen, 
gemacht haben. i. J 

Indem wir auch hier Spiel me yers Darstellung zum Ausgangspunkt unserer 
kritischen Übersicht nehmen, beginnen wir mit der Arbeit, in der 0. Fischer von 
den Ergebnissen seiner weiteren Untersuchungen berichtet und eine endgültige Deu¬ 
tung seiner gesamten Befunde wiedergibt. Wie wir wissen, läuft der Kern seiner 
Auffassung auf die Annahme hinaus, daß der Presbyophrenie resp., wie er es nennt, 
der „presbyophrenen Demenz“ in den „Drusen“ der Hirnrinde ein spezifisches Sub¬ 
strat zugrunde liege. Fischer geht von der Feststellung aus, daß bei 35 klinisch 
geistesgesunden Greisen, d. h. Menschen nach dem 60. Lebensjahre, die in einem 
allgemeinen Krankenhause zum Tode kamen, nur 2% (bis 6%) Drusen und auch da 
nur in schwacher Intensität auf wiesen. An dieser Stelle wäre auch die Feststellung^ 
F ullers zu erwähnen, der bei 5 Gteistesgesunden im Alter, von 68, 72, 76, 78 und 
80 nur bei letzterem Drusen fand. In seinen Schlußfolgerungen betont Fischer 
andererseits die Tatsache, daß nur bei 2 Fällen von seniler Demenz „ohne jedwede 
presbyophrene Zöge“ Sphärotrichie, und auch hier nur in recht spärlicher Aussaat 
angetooffen wurden. Unter Zusammenfassung seines gesamten Materials kommt 
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Fischer za folgendem Ergebnis: 72 Falle gehören zur presbyophrenen Demenz mit 
Dmaen, und 42 Fälle mit psychischen Störungen im Senium lassen Sphärotrichie und 
Symptome der Presbyophrenie vermissen. „Wir haben also“, schreibt Fischer, „112 
(! Bef.) senile Psychosen, die in jeder Beziehung für die klinische Bedeutung der 
Sphärotrichie sprechen. Wenn wir dann sehen, daß unter 36 anscheinend normalen 
(keiaen nur 2 Fälle mit Drusen sich befinden, dann muß uns dieses ganz niedrige 
Frozentverhältnis solcher Ausnahmefälle doch zu denken geben. Wenn wir sehen, 
daß die Symptome der Presbyophrenie in 85% auftreten und in einer solchen Weise, 
daß man immerhin eine Art Ül^rgang der einzelnen Unterformen ineinander finden 
kann, wenn dann nur 15% der Fälle manische, melancholische und katatone Zu- 
itüide darbieten und auch bei den letzteren sich wiederholt Anklänge an die Symptome 
der ersten Gruppe finden, dann können wir leicht alle diese Zustände zu einer Erank- 
heitsgroppe vereinigen, besonders wenn sich nachweisen läßt, daß bei all diesen 
Zcstbden dieselbe Veränderung im Gehirn sich findet.“ 

Beginnen wir mit unseren kritischen Einwänden, so scheint uns in diesem „be- 
aondm“ ein logischer Fehler zum Ausdruck zu kommen. Was die Fälle eben 
zmammenhält, ist die keineswegs absolute klinische, sondern die nur histologische 
Überemstimmung. Sieht man davon ab, daß Fischers „klinisch-anatomische Sta- 
thtik“ rechnerisch nicht klar ist, so ist sowohl unter den drusenpositiven wie den 
dnuennegativen Fällen je eine Gruppe, die durchaus dicht in seine strenge Beweis- 
foitmiig hineinpaßt. Dort finden sich unter den 12 positiven Fällen der neueren 
Astistik 3 Fälle, bei denen wir es einfach hinnehmen müssen, daß sie „sich leicht in 
die von ihm unterschiedene , paranoide Gruppe der presbyophrenen Demenz* einreihen 
lassen“. Ein Fall (13) müßte als echte arteriosklerotische Demenz mit presbyophrenen 
Zögen angesprochen werden, und ein weiterer Fall (17) fällt überhaupt aus dem 
Bahmen heraus, insofern es sich um eine Demenz mit manischen Zügen bei einem 
alten Tabiker handelte. Innerhalb der drusennegativen Gruppe (der neueren Statistik) 
befinden sich 4 Fälle der von Fischer als arteriosklerotische Pseudopresbyophrenie 
bezeichneten Form, d.h. nach allgemeiner Nomenklatur von Formen der arteriosklero¬ 
tischen Demenz, in deren Mittelpunkt der anmestische Symptomenkomplez mit oder 
(dine delirante Phasen steht. Damit wächst die Zahl dieser Sonderform ohne Drusen 
auf 44 Fälle, von denen 10 (= 23%) nach Fischer presbyophrene Züge boten. Diese 
FsQe sind, wie Fischer angibt, die einzigen positiven Ausnahmen. Über sie hilft 
er sich mit der Bemerkung hinweg, daß sie „das aufgestellte System nicht umstoßen 
können, da unter Umständen auch 2 Prozesse ähnliche Erankheitsbilder hervorrufen 
können**. Wir müssen gestehen, daß wir diese Beweisführung nicht verstehen. Hält 
man Sphärotrichie und Presbyophrenie gewissermaßen für identisch, dann läßt sich 
ein — selbst auf Fischers Gesamtmaterial an senilen Psychosen berechnet — so 
bohor Prozentsatz entweder schlechterdings nicht mehr mit dieser Auffassung ver¬ 
einen, oder er ist nur unter der Annahme verständlich, daß die Arteriosklerose des 
Gehims gegen das Auftreten der Drusen gewissermaßen immunisiert. Tatsächlich 
findet sich unter den neueren Drusenfällen Fischers Arteriosklerose des Gehims 
nur einmal (im oben erwähnten Fall 23) angegeben. Andererseits aber scheint aus 
der Darstellung Fischers hervorzugehen, daß er zur Arteriosklerose des Gehims bei 
seinem Material nur die zur Destruktion führenden Fälle gerechnet, sonst aber auf 
das Vorhandensein von Gefäßverkalkung nicht besonders geachtet hat. Schließlich 
aber muß der Gedanke, daß die Arteriosklerose mit dem Auftreten der Drasen un- 
verdnbar sei, — ein Gedanke, der z. B. auch angesichts eines Falles von Lafora 
auftauchen könnte, in dem trotz eines Alters von 96 Jahren und trotz schwerer 
arteriosklerotischer Demenz keine Drusen oder andere typisch senile Himverände- 
nmgen gefunden wurden — auf Gmnd der später anzufiihrenden Feststellungen 
Siggs ganz fallen gelassen werden. 

Hat uns also Fischer selbst gezeigt, daß in seinem Snne presbyophrene Sym- 
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ptome dorchauB nicht immer mit positivem Drusenbefund einhergehen, so ergibt sich 
andererseits ans der oben schon erwähnten Aufstellung einer „paranoiden Gruppe 
der presbyophrenen Demenz“, daß Fischer hier die klinischen Bilder doch etwas 
sehr willkürÜch im Siime seiner Annahme auslegt. Wie sich in anderem Zusammen¬ 
hänge ergibt, umfaßt für ihn die Presbyophrenie den amnestischen Symptomenkomplex 
mit oder ohne Delirien, mit Halluzinationen imd paranoiden Zuständen. 

Als eindeutiges Ergebnis scheint tins immerhin aus Fischers „klinisch-anato- 
tnischer Statistik“ hervorzugehen, daß von den jenseits des 50. Lebensjahres anf- 
tretenden Psychosen die einfachen, nicht mit Defektzuständen einhergehenden affek¬ 
tiven Erkrankungen, insbesondere die ängstlichen Zustände der verschiedensten Art 
auf der einen Seite, andererseits die „dnfach demente Form der senilen Demenz“ 
(Bumke), nicht zum Bilde der Sphärotrichie führen. Fischers Untersuchungen im 
Sinne seiner klinisch-anatomischen Statistik wurden daim später (1914) gleichzeitig 
von Sigg an der Züricher Klinik und von Schönfeld wiederholt. Sigg konnte 
26 Gehirne von Geisteskranken jenseits des 63. Lebensjahres auf das Vorkommen von 
Sphärotrichie untersuchen, und er kam zu folgendem Ergebnis: Je 13 Fälle, also 60% 
des Untersuchungsmaterials, wiesen Drusen atif oder ließen sie vermissen. Die 
drusenpositiven Fälle boten nach Sigg sämtlich das Bild der agitierten oder 
„eigentlichen“ senilen Demenz. Fast alle waren wegen besonders des Nachts auf¬ 
tretender Delirien in die Irreifanstalt eingewiesen worden und boten daneben häufig 
Wahnideen und Konfabulationen. In allen Fällen fanden sich massenhafte Drusen, 
zugleich aber auch entweder allgemeine Atheromatose oder solche der Gefäße der 
Hirnbasis mit sekundären Erweichungsherden. Nur in einem Falle fand sich daneben 
noch die Alzheimersche Fibrillenveränderung. Die Krankhdtsdauer betrug 1—3 Jahre 
bis zum Tode. 

Von den drusennegativen Fällen gehörten nach Sigg an: 

3 dem „rein atherosklerotischen Irresein“; richtiger ausgedrückt, sie boten klinisch 
das Bild der Gehimarteriosklerose mit vorwiegend körperlichen und nur geringfügigen 
seelischen Störungen im Sinne von Stinunungslabilität. Die Gefäßveränderung betraf 
vorwi^end die Basisgefäße, wenigstens berichtet Sigg über Veränderungen an den 
übrigen, insbesondere den Bindengefäßen nichts. Diese Kranken kamen durchschnittlich 
nach 2—6 Jahren zum Tode. 

3 der torpiden einfachen senilen Demenz. Hier handelte es sich um ein stilles 
körperliches und vor allem geistiges Hinwelken, das meist außerhalb der Anstalt mit 
den Kemsymptomen des amnestischen Komplexes (Dyemnesie und Desorientiertheit 
ohne Konfabulationen) innerhalb 3—6 Jahren zum Tode führte, ohne daß sich sonst 
bei diesen stumpf apathischen Wesen ausgesprochenere psychotische Erscheinungen 
bemerkbar machten. 

Bei 7 Kranken der drusenlosen Gruppe handelte es sich um Endzustände ander¬ 
weitiger Geistesstönmg (Schizophrenie, Alkoholismus, Manie, Rückbildungsmelancholie), 
die das 63. Jahr in der Anstalt überlebt hatten, oder um senile Melancholien. Siggs 
Gesamtergebnis würde sich also dahin formulieren lassen: Bei allen mit Erregungs¬ 
zuständen einhergehenden involutiven Geistesstörungen wurden regelmäßig Drusen 
und Arteriosklerose gefunden. Dagegen braucht auch starke Arteriosklerose des Gkhims 
bis jenseits des 63. Lebensjahres keine Drusen zu erzeugen. Auch alle einfach apathischen 
Verblödungen des Seniums und die Geisteskrankheiten aus früheren Lebensepochen, 
die bis ins Greisenalter bestehen, gehen ohne Drusen einher. Der wesentliche Unter¬ 
schied dieses Ergebnisses gegenüber den Befunden von Fischer würde also darin 
liegen, daß die Blanken, welche das amnestische Bild in relativ reinster Form bieten, 
keine Drusen aufweisen, während umgekehrt spezifisch senile Erregtheiten mit Sphäro¬ 
trichie einhergehen oder vielleicht auf ihr beruhen. Nun wird aber leider das Siggsche 
Ergebnis in seiner Eindeutigkeit dadurch beeinträchtigt, daß seine klinischen Notizen 
mit seinen klinischen Dagnosen in mdireren Fällen durchaus nicht übereinstimmen. 



25 


So läßt sich z. B. bei Fall 12 und 13 der dxusenhaltigen Gruppe aus keinem einzigen 
der Ton Sigg angefähxten Symptome die Diagnose einer agitierten oder eigentlich 
senilen Demenz herauslesen. In beiden Fällen handelte es sich um isolierte paranoide 
Zustände ohne typisch senile Symptome, wie Sigg selbst betont. Andere Fälle, wie 
FsD 5 und 6 der drusenhaltigen Gruppe, mußten nach klinischem sowie anatonsischem 
Befund zweifellos der Gruppe des arteriosklerotischen Irreseins zugerechnet werden, 
wie umgekehrt der Fall 1 dieser letzteren Gruppe mit gleichem Hecht in der agitierten 
oder eigentlichen senilen Demenz untergebracht werden könnte. So lassen sich denn 
todi die Schlußfolgerungen Siggs: „Die senile Demenz (im alten, weiteren Sinne, Ref.) 
beruht auf einem Rindenschwund infolge atrophischer oder arteriosklerotischer Prozesse 
oder infolge der Sphärotrichie“ in dieser Schärfe nicht aufrechterhalten, denn Sigg 
bewöst uns ja, daß 2 oder 3 dieser anatomischen Vorgänge in einer bis dahin eben 
nodi nicht scharf zu sondernden Weise miteinander kombiniert sind. 

Bchö nfelds Untersuchungen, der im ganzen 115 Gehirne von Geisteskranken be« 
aibdten konnte, erstreckten sich auf 62 Fälle jenseits des 50. Lebensjahres. Davon 
boten 22 (= 35%) einen positiven Befund. Während bei den Kranken vor dem 
50. Lebensjahr niemals Drusen gefunden wurden, steigerte sich von da ab die 
ffin%keit ungefähr progressiv mit dem Lebensalter in folgender Weise: 

bis zum 60. 70. 80! 90. Jahre 

2 5 7 8 FäUe. 

Umgekehrt zeigte das Diagramm der drusenfreien FäUe in den einzelnen Lebens- 
jakzdmten folgende absteigende Kurve: 

bis zum 20. 40. 50. 60. 70. 80. 90. Jahre 

20 12 31 14 11 1 1 FäUe. 

Bei den 22 drusenhaltigen FäUen lautete Schönfelds Diagnose 
in 8 FäUen: Presbyophrenie, 

„ 5 „ presbyophrene Zfkge, 

„ 2 „ einfache senUe Demenz, 

„ 2 „ senile Chores mit Psychose, 

bei 3 „ vakat (zu kurze Beobachtungszeit!). 

2 Fälle, die, sngebUch ohne geistige Störung geboten zu haben, an körperUcher 
Bdoankung in einem aUgemeinen Krankenhsuse verstorben waren, betrafen Greise 
von 86 bzw. 86 Jahren. 

Unter den drusenfreien FäUen jenseits des 50. Jahres lautete die Diagnose: 
in 13 FäUen auf Dementia simplex senilis (ohne, selten mit sutoptisch 
nachgewiesener Arteriosklerose), 

,, 3 „ „ postapoplektische Demenz, 

„ 2 „ „ arteriosklerotische Psychose, 

„ 3 „ „ präsenile Demenz. 

Schönfeld äeht aus seinen Ermittelungen folgende Schlüsse: Sph&rotrichie wird 
bd agitierter Presbyophrenie nie vermißt, findet sich aber auch bei einfacher seniler 
Donmiz oder senUer Chorea; sie ist also nicht für Presbyophrenie pathognomonisch. 

Gegen dieDeutungenSchö nf elds müssen ungefähr dieselbenklinischdiagnostischen 
Einwände gemacht werden, wie gegenüber Fischer und Sigg: Die scharfe Grenzlinie, 
die er zwischen Presbyophrenie, worunter er den „senilen Korsakow“ mit indifferenter 
oder euphorischer Stimmungslage, Delirien oder Bewegungsunruhe, HaUuzinationen 
oder akzidenteUen paranoischen, melancholischen oder manischen Zuständen versteht, 
and der einfachen senUen Demenz theoretisch zieht, hält er in praxi selbst nicht 
genau inne: Keiner seiner FäUe von einfach senUer Demenz ließ im Leben Züge 
von Verwirrtheit, Erregung oder Delirien vermissen, während umgekehrt bei den 
dmsenreichen FäUen Zeichen apathischer Demenz häufig erwähnt werden. Bei einem 
Fischer dagegen macht geltend, daß er an seinem großen Material FibriUen- 
verändemngen nie ohne Sphärotrichie gesehen habe. 
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unbefangenen Vergleich je einer Ersnkengeechiohte aue der dnuenhaltigen und der 
drusenfreien Gruppe lassen sich vielfach einigermaßen sichere klinische Unterschiede 
überhaupt nicht herauslesen. Es ist danach wohl mit Sicherheit anzunehmen, daß 
der Autor, wenn er beispielsweise gezwungen würde, auf Grund seiner Ermittelungen 
bei einem Greisenblödsinnigen in vivo die Diagnose auf Vorhandensein oder Fehlen der 
Sphärotrichie zu stellen, mehr Fehl- als Treffdiagnosen machen würde. 

Aus allen diesen Feststellungen scheint also für die Bedeutung der Drusen im 
Gehirn sich so viel zu ergeben, daß sie bei schwereren tmd häufigeren Agitationen bzw. 
Delirien besonders regelmäßig vorhanden sind. Zur Abgrenzung einer nur einigermaßen 
scharf charakterisierten Sonderform der senilen Demenz geben sie keine Unterlage. 

In seiner letzten Arbeit hat Fischer nun weiter auf Grund seiner histolc^^ischen 
Untersuchungen den Schluß gezogen, daß sogar zwischen der Dauer der Krankheit 
und der Art der Drusen eine Übereinstimmung insofern bestehe, als Fälle mit kurzer 
Krankheitsdauer vornehmlich die jüngeren, die von längerer Dauer die älteren Stadien 
der Drusen aufwiesen. Schließlich glaubte er auch zwischen der Intensität des 
Krankheitsbildes und dem Bild der Dinisen deutliche Beziehungen derart nach weisen 
zu können, daß der schwerste Grad der Himschädigung durch die Sphärotrichie in 
Form der infiltrativen Wucherung der Fädchenmassen sich geltend mache, so daß also 
gewissermaßen ähnlich wie bei der Paralyse jede frische „Aussaat“ der Drusen zu einem 
deliranten Zustand führt, nach dessen Abklingen die Drusen in reifere Formen über¬ 
gehen. Schönfeld, der diese Frage an seinem Material nachgeprüft hat, kommt zu 
dem Ergebnis, daß wenigstens zwischen dem Entwicklungsgrad der EOmverändernng 
und der Krankheitsdauer keine Übereinstimmung besteht. 

Dieses Ergebnis würde uns nicht wundem, wenn wir berücksichtigen, daß über 
Herkunft und Wesen der Sphärotrichie die Auffassungen der verschiedenen Autoren 
sich vielfach widersprechen. So hat neuerdings Liarla nekrobiotische Vorgänge der 
Gliazellen als das Primäre angesprochen, während andere wie Go we, Frey, Schuster, 
Marinesco und Minea die Veränderungen der Glia als sekundäre bzw. tertiäre Vor¬ 
gänge ansehen. Andere Autoren, wie vor allem 0. Fischer, enthalten sich der Ver¬ 
mutungen über ihre Herkunft und suchen zunächst den histochemischen Charakter der 
Drusen aufzuklären. Auf Grund der Feststellung, daß die Drusen weder durch fett¬ 
lösende Agenzien, noch durch Alkalien oder Säiiren in ihrer Struktur verändert werden, 
glaubt Fischer, daß es sich kaum um etwas anderes handeln könne als um eiweiß¬ 
artige Substanzen; Ziveri hält ihre Grondsubstanz für Kalk-Amyloidverbindungen 
und Marinesco u. Minea sehen die Ablagerung von Mono-aminophosphatiden als 
das Primäre des ganzen Prozesses an. Über die Stoffwechselvorgänge, die im Gebim 
zur Bildung der Drusen führen, wissen wir bis heute also so gut wie nichts. Wenn 
wir aber nach den Untersuchungen Fischers, Siggs und Schönfelds soviel als 
feststehend betrachten können, daß das Auftreten der Drusen zu dem Aiiftreten von 
spezifisch senilen deliriösen Zuständen in besonders enger Beziehung steht, so wird 
doch der Gedanke nahegelegt, daß hier spezifische endotozische Vorgänge sich ab¬ 
spielen, die vielleicht durch eingehendere Stoffwechseluntersuchungen bei derartigen 
Greisen eher aufgeklärt werden können als vorläufig durch die weitere histologische 
und histochemische Untersuchung. 

Durchaus noch nicht geklärt sind dann weiter die Beziehtingen der Sphärotrichie 
einerseits zu der Himatrophie, andererseits zu den Alzheimerschen FibriUenverände- 
rungen. Was die ersteren betrifft, so findet sich nur bei Fischer und Tuller ein 
Hinweis darauf, daß zwar meist die Drusen in atrophischen Gehirnen angetroffen 
werden, dennoch aber manchmal in einer ganz übermäßigen Aussaat in Gehirnen 
sich finden, welche makroskopisch keine Atrophie erkennen lassen. Auf der anderen 
Seite macht Lafora geltend, daß es Fälle mit mehr oder minder zahlreichen „circum- 
cellulären Körben“ im Sinne der Alzheimerschen Fibrillenveränderungen gibt, die trots 
sonstiger seniler Veränderungen besonders im Ammonshom keine Drusen aufweisen. 
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Parallel mit den Untersuchungen über die Bedeutung der drüsigen Veränderungen 
des Gehirns sind die Forschungen über die letzterwähnten Fibrillenveränderungen ge¬ 
laufen, die zuerst Alzheimer beschrieben hat. Bekanntlich sind diese für die als 
Alzheimersehe Krankheit bezeichnete Form des Altersblödsinns von Wichtigkeit ge¬ 
worden, der wir uns nunmehr zuwenden. G^enüber den zahlreichen in- und aus¬ 
ländischen Arbeiten, die sich vor dem Eiriege mit dieser Erkrankung beschäftigten, 
scheint es geboten, Alzheimers ursprüngliche*Anschauung kurz zu rekapitulieren. 
Als das Besondere der Erkrankung sah er an, daß alle Elemente der Binde in der¬ 
selben Axt und Richtung verändert seien wie bei der senilen Demenz. „Nur gehen“, 
wie Alzheimer schreibt, „die Veränderungen hinsichtlich ihrer Stärke über den 
Durchschnitt hinaus, wie man ihn bei der Dementia senilis findet.“ Eine weitere 
Besonderheit lag in der Lokalisation: Wenn es sich auch um eine diffuse Erkrankung 
der ganzen Binde handelt, so sind doch beiderseits Scheitel- und Schläfenlappen be¬ 
sonders stark und stärker als das Stimhim betroffen. 

So weit die späteren Untersucher die Alzheimer-Perusinischen Befunde be¬ 
stätigten, kaim ihre Aufzählung hier unterbleiben. Wichtiger und für die Beurteilung 
ausschlaggebend sind demgegenüber die abweichenden Befunde, ln erster Linie zu 
nmen ist hier der bereits von Spielmeyer in seiner Darstellung berücksichtigte 
Fall von Schnitzler, weil er Alzheimer selbst noch einmal Anlaß gegeben hat, 
seöe Auffassung kurz zu präzisieren. Bekanntlich handelte es sich in diesem FaUe 
um eine 32 jährige Frau, die allmählich in einen Zustand apathischer Demenz mit 
schweren myzödematösen Erscheinungen geriet und nach Ablaiif von 4 Jahren zugrunde 
ging, nachdem sich im späteren Krankheitsstadium vorübergehend allerlei verwaschene 
k&perliche Herdsymptome entwickelt hatten. Anatomisch fand sich eine ausgebreitete 
Atrophie der Binde mit stellenweiser Schichtstörung, Anhäufung von Lymphocyten 
und einzelnen Ubergangsformen zu Plasmazellen und vor allem die schwere FibrUlen- 
störung besonders im Stimhim und Hippocampus. Es fehlten sowohl Dmsen als auch 
irgendwelche Gefäßverändemngen. Von dem durch Alzheimer gezeichneten Bilde 
wich dieser Fall also vor allem durch das Ausbleiben von aphatischen und aprak- 
tischen Störangen und durch das Hervortreten des thyreotoxischen Komplexes ab. 
Angesichts dieser Abweichungen hatte Alzheimer betont, daß der Formenkreis der 
Alzheimerschen Krankheit sicher noch nicht abgegrenzt, ihre anatomische Gmndlage 
noch nicht völlig geklärt und ihre Ursache noch dunkel sei. Denn wenn man auch 
die Krankheit als präsenil bezeichne, so bleibe doch nach wie vor dunkel, warum 
liier das Präsenium schwerere Veränderungen verarsache, als das Senium. „Jeden¬ 
falls haben viele Fälle,“ schreibt Alzheimer, „die zu dieser Gmppe gehören, in 
ihren klinischen Erscheinungen eine geradezu verwunderliche Übereinstimmung, andere 
wieder zeigen weitgehende Abweichungen. Für die Alzheimer sehe Anschauung ist zu¬ 
nächst Füller eingetreten. In 14 Fällen, die er einschließlich einer eigenen Beobachtung 
zusammenstellen konnte, fanden sich bis auf je einen, in dem diese oder jene fehlten, 
sowohl die charakteristischen Zellverändemngen als auch zahlreiche Drusen, viermal 
mit besonderer Beteiligung bestimmter Himgebiete. Arteriosklerose konnte in 8 Fällen 
bestimmt axisgeschlossen, solche der Basis- oder Bindengefäße je dreimal nachgewiesen 
werden. Daraus ergibt sich also, daß die Arteriosklerose zwar keine wesentliche Be¬ 
deutung für die Alzheimersche Krankheit hat, ihr Fehlen aber nicht als charakteristisch 
oder gar als pathognomonisch angesehen werden kann. Nächst Füller hat sich Frey 
ganz für die Alzheimer sehe Auffassung eingesetzt, und auch F i sch er erblickt in dem 
Nebeneinander von starker Hiraatrophie, enormer Dmsenbildung — Ziveri betont, 
was in diesem Zusammenhang erwähnt sei, die besondere Größe der Plaques bei 
der Alzheimerschen ELrankheit, die das 30 bis 40 fache der Größe einer GanglienzeUe 
erreichen können — und grobfaseriger Fibrillenwucherung das Kennzeichnende gegen¬ 
über dem gewöhnlichen Greisenblödsinn. 

Was die Ausbreitung des Prozesses anlangt, so fand ihn Ziveri nur in der Binde, 
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andere legen auch auf die Beteiligung des Kleinhirns Qewicht, so Barett und nach' 
drftcklich neuerdings Schuster. Wälüend die Mehrzahl der bisher als Alzheimerache 
Krankheit veröffentlichten Fälle der klinisch anatomischen Schilderung des Krankheits* 
bildes, dieAlzheimer undKraepelin gegeben haben, in allen wesentlichen Punkten 
entsprachen, wurden andererseits vereinzelte Fälle beobachtet, die insofern abwichen, 
als sie entweder anatomisch oder klinisch negativ waren. So hat Frets einen Fall be¬ 
obachtet, der zwar histologisch den eindeutigen Zellbefund auf wies, klinisch aber anders 
verlief. Wichtiger noch scheint die Beobachtung vonLafora, der bei einer 46 jährigen 
Negerin mit dem Bilde einer Dementia praecox (Negativismus, Halluzinationen, Ver- 
folgnngsideen und hochgradiger Demenz) die Alzheimerschen Fibrillenveränderungen 
im Ammonshorn, daneben Fettablagerung, Gefäßpakete und Kömchenzellen in den 
adventitiellen Lymphräumen und einige zweifelhafte kleine Plaques im Stimhim und 
in den Zentralwindungen fand. Lafora glaubt daraus den Schluß ziehen zu müssen, 
daß „es Fälle gibt, die in früherem Alter die echten senilen Veränderungen zeigen, ohne 
der Alzheimerschen Krankheit anzngehören“. Mit Rücksicht auf die Schnitzlersche 
Beobachtung und dieAuHassung, die dieser gegenüber Alzheimer und Spielmeyer 
vertreten haben, scheint uns diese Formulierung vorläufig nicht gerechtfertigt zu sein, 
auch wenn derartige in vorklimakterischem Alter bei Frauen beobachtete KrankheitS' 
bilder sehr zur Vorsicht gemahnen. Bekarmtlich hat gerade mit Bezog auf die Alz* 
heimersche Krankheit Alzheimer den Satz formuliert, daß, wie die Paralyse Ns 
ins Greisenalter hinauf, die senilen Erkrankungen bis in die vierziger Jahre herunter 
Vorkommen können. Dieser Satz scheint auch durch einen typischen, mit besonders 
starker Himatrophie (880 g) einhergehenden Fall von Barett gestützt zu werden, der 
Anlaß geben würde, die Grenze des möglichen Beginnes der pathologischen Him- 
involntion auf den Anfang der 30er Jahre herunterzuschieben. Indessen werden wir 
doch wohl gut ton, diesen Satz nicht als Dogma hinzustellen. Denn die Tatsache, 
daß es sich in diesen Ausnahmefällen von Schnitzler, Lafora und Barett stets 
um Frauen gehandelt hat und daß hier zwar die charakteristischen Fibrillenverände¬ 
rungen, sonst aber keine senilen Gewebsveränderungen (Plaques usf.) vergelten 
hah«n, mahnt doch sehr, die Alzheimersche Fibrillenveränderung nicht unter allen 
Umständen als eine senile Erscheinung aufzufassen, die evtl. — gewissermaßen nur 
zufallsmäßig — auch schon sehr viel früher auftreten kann. In seiner Kritik des 
Schnitzlerschen Falles hat Alzheimer die Tatsache wohl nicht ohne Grund 
als bemerkenswert hingestellt, daß wie in diesem auch unter seinen Beobachtungen 
gelegentlich Myxödem nachgewiesen wurde, und es will uns sehr berechtigt erscheinen, 
wenn Schnitzler neben die bisher vielleicht doch etwas einseitige Heranziehung eines 
pathologischen Seniums des Gehirns, die, wie die Erfahrung zeigt, vorläufig offenbar 
zu keiner weiteren Förderung des Problems führt, andere ätiologische BetrachtungS' 
weisen stellt. Vor allem dü^e mindestens bei den sog. atypischen Fällen dtf 
AlzheimerschenKrankheit auf den Komplex eines pathologischen Klimakteriums mit 
bisher nur dunklen Störungen der inneren Sekretion, die sich ja keineswegs auf die 
Stoffwechselumstellung von seiten der Thyreoidea beschränken, worauf Schnitzler 
aufmerksam gemacht hat, besonderes Gewicht zu legen sein. In diesem Zusammenhang 
sei im Sinne einer Problemstellung auf den bemerkenswerten Fall von Si mo n s verwiesen, 
in dem ein auffallendes Senium praecox nach einem puerperalseptisch bedingten Klimak¬ 
terium binnen Jahresfrist unter Marasmus zum Tode führte und die Sektion den Nach¬ 
weis erbrachte, daß die Hypophyse einer fast vollständigen fibrösen Entartung anheim¬ 
gefallen war. Vor allem dürfte die vergleichende Betrachtung mit den klimakterischen 
Demenzformen, die K ra e p eli n unter seinem präsenilen Irresein abhandelt, entsprechend 
KraepelinsHinweis wertvolle Einblickeversprechen. Es will uns bedauerlich scheinen, 
daß Alzheimer, von dem doch gerade die Untersuchung der histologischen Ver¬ 
änderungen bei den Kraepelinschen Fällen klimaktmscher Demenz stammt, über 
diese Beziehungen nichts mitgetdlt hat. 
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^ i So herrscht denn unverkennbar über die Stellung der Alzhdmerschen Krankheit 
im Bahmen der organischen Prozesse der späteren Lebensjahre überhaupt heute fast 
größere Unklarheit als zur Zeit der ersten Beschreibungen. Das hat zuletzt noch 
Spielmeyer in seiner Würdigung von Alzheimers Lebenswerk anerkannt, wenn 
er schreibt: „Die Frage, welche Stellung die Alzheimersche Krankheit zu der senilen 
Demenz hat, wird heute vom Kliniker anders beantwortet als vom Anatomen/^ 
Spielmeyer gibt die Möglichkeit zu, daß wir heute noch nicht die wichtigeren histO' 
logischen Charakteristica der Alzheimerschen Krankheit kennen. Freilich meint er, 
daß „wie die Dinge nun einmal liegen, gerade die wichtigsten anatomischen Züge im 
histologischen Oesamtbild der gewöhnlichen senilen Demenz denen bei der Alz¬ 
heimerschen Krankheit entsprechen und daß sie bei letzterer nur in besonders groß¬ 
artiger Form ausgebildet sind^‘. Mag diese Auffassung vom histologischen Standpunkt 
aus die nächstliegende sein, so scheint uns dagegen nicht sowohl das wiederholt 
beobachtete Auftreten im präklimakterisch-klimakterischen Lebensalter, sondern vor 
allem auch der sonst wohl nur bei der Paralyse beobachtete galoppierende Verlauf 
bis zum höchstgradigen Blödsinn und Tode und die klinische Symptomatik zu 
i^rechen. Wenn man diejenige Sonderform der senilen Demenz, die auf eine herd¬ 
weise Verstärkung der senilen Involution in bestimmten Kindengebieten zurück- 
nzfuhren ist, nämlich die Pick sehen Atrophien, zum Vergleich heranzieht, so ergeben 
och hinsichtlich Beginn, Verlauf und Symptomatik doch so tiefgreifende Unter¬ 
schiede, daß wir mit der Annahme einer „besonders großartigen'^ Entwicklung der 
senilen Himinvolution allein um so weniger auskommen, als bekanntlich Alzheimer 
in derartigen Fällen von Pick scher Atrophie nicht sowohl eine besondere Drusen- 
vennehmng, sondern die eigentümliche Fibrillenveränderung in den circumscript 
stärker atrophischen Bindenbezirken fand. Ganz im Gegensatz zu dieser Sonder- 
form der senilen Demenz, bei der es ohne Schwierigkeit gelungen ist, die besonderen 
Nüancen im klinischen Bilde auf wohlbekannte Aphasieformen zurückzuführen, haben 
gerade bei anatomisch sichergestellten Fällen von Alzheimerscher Krankheit alle 
bisherigen Versuche, einigermaßen „saubere'' Herdsymptome herauszuschälen, nur 
za dem Ergebnis geführt, daß es sich da um Mischungen von Ausfalls- und Beiz- 
erscheinnngen im nmestisch-assoziativen Apparat handelt, die vorläufig jeder Ein¬ 
ordnung in die bekannten Schemata ebenso spotten wie beispielsweise analoge 
Beobachtungen bei der Dementia praecox (Fischer), in Endzuständen der Paralyse 
oder bei katatonen Bormen des präsenilen Irreseins im Kraepelinschen Sinne. 
Fischer, der sich nach Kraepelin am eingehendsten mit den Störungen des 
Sprechens, Erkennens und Handelns bei der Alzheimerschen Krankheit befaßt hat, 
entwickelt die besonderen Schwierigkeiten, diese nach ihm in gleicher Art bei keiner 
anderen Erkrankung vorkommenden und im Krankheitsbilde besonders hervor¬ 
stechenden Symptome einheitlich zu erklären, indem er schreibt: „Als organische 
Störung von der Art der bekannten Aphasieformen war diese Sprachstörung nicht 
recht zu verstehen. Auf den ersten Anblick machte die Kranke zwar den Ein- 
drudr, als wenn sie an schwerster sensorischer Aphasie mit ganz unsinnigem para- 
phasischem Jargon leiden würde ... aber eine eingehendere Beschäftigung mit der 
Kranken ergab, daß sie doch wiederholt Aufforderungen und Fragen richtig auffaßte, 
nur mußte man sie ständig stimulieren. Das ganze Verhalten erweckte den Eindruck, 
daß es sich in erster Linie um eine Störung der Aufmerksamkeit handelt; überdies 
erinnerte die ganze Form der Sprachstörung am ehesten an einzelne der selteneren 
schweren Formen von Sprachstörung der Dementia praecox, und demgemäß spricht 
Fischer direkt von einer „katatonen Unterform der Sprachstörung“. Ganz ebenso 
steht nach Fischer die Motilität sonst ganz im Zeichen des Perseverierens, „was 
noch am ehesten an die stereotypen Bewegungen mancher Fälle von Dementia 
praecox erinnert**. Und bei den als apraktisch aulgefaßten Störungen der Alz¬ 
heimerschen Krankheit gewinnt man nach Fischer ebenso „den Eindruck, daß 
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äe nun großen Teil doxch eine sehr weitgehende Unaufmerksamkeit bedingt sbd“. 
Auch Frey, der allerdings nur oberflächlichere Schilderungen gibt, verweist auf die 
Stereotypien im Sprechen und Handeln, niu glaubt er, mehr Störimgen des Ver¬ 
ständnisses in den Vordergrund zu räcken und auf diese die übrigen zurückffihren 
zu sollen. Jedenfalls fordern alle diese Schilderungen viel eher zu einem Vergleich 
mit den katatonen Formen des präsenilen Irreseins und der Dementia praecox heraus 
als mit den verschiedenen Abarten der eigentlichen senilen Demenz. 

Während die Veröffentlichungen Alzheimers seinerzeit eine ungewöhnlidi 
internationale Literatur gezeitigt haben, hat die Frage nach dem Wesen der 
Pickschen Sonderform der senilen Demenz, abgesehen von der kurzen Nach¬ 
prüfung durch Alzheimer, keine weitere Behandlung erfahren. Für die prinzipielle 
Auffassung der herdförmigen Yerstärkimg der Himprozesse der späteren Lebens¬ 
jahre erscheint uns dies deshalb bedauerlich, weil die Mitteilungen über den 
anatomischen Befund von Pick selbst aus der prähistologischen Zeit rühren imd die 
Frage nach den Beziehungen zur astweise verstärkten Atherosklerose nicht genügend 
berücksichtigt wurde. Alzheimer hat dies bekanntlich selbst nachträglich bedauert. 
Es ist daher sehr wohl möglich, daß die circumscripten HimatropMen im Sinne 
Picks überhaupt auf atherosklerotischen Ernährungsstörungen dieser Uebiete be¬ 
ruhen, die sich ganz schleichend entwickeln. 

Am Schlüsse unseres Berichts über die senilen Psychosen haben wu noch einer 
prinzipiellen Bemerkung Travaglinos zu gedenken. Dieser Autor vertritt den 
Standpunkt, daß die Aufteilimg der „senilen Demenzen“ in verschiedene Krankheiten 
nicht zu besserer Einsicht führt, sondern nur zur Diagnose eines kranken Indi¬ 
viduums. Abgesehen von einigen Ausnahmen, bei denen pathologische Gefäßprocesse 
überwuchern, fänden sich immer nur Differenzen in bezug auf Intensität und zeit¬ 
liches Auftreten der krankhaften Veränderungen der das zentrale Nervensystem 
zusammensetzenden Gewebe. 

Diese Resignation halten wir für unbegründet. Z. B. gerade die Betrachtung der 
atypischen Fälle der Alzheimaschen Krankheit hat uns gezeigt, daß hier eine ganze 
Reihe von Problemen der Lösung harren, die freilich nicht durch die autistische 
Arbeit des klinischen oder histopathologischen Psychiaters gedeutet werden können, 
sondern durch die engste Zusammenarbeit beider, allerdings nicht im Sinne der 
anatomisch-klinischen Statistik, sondern umgekehrt durch die klinisch wie anatomisch 
gleich minutiöse Durcharbeitung einzelner Fälle. Die Durchforschung im Sinne des 
Programms, das einst Nissl seinen Beiträgen mitgegeben hat, scheint uns gerade 
bei den sicher organischen, aber irgendwie klinisch atypischen Fällen viel zu ver¬ 
sprechen. Zur Klmik rechnen wir dabei allerdings nicht nur die psychopathologische 
Untersuchung; bei den senilen Delirien z. B. ist vielleicht eine eingehende interne 
Untersuchung mit den modernen Hilfsmitteln ebenso wichtig. 

An den verschiedensten Stellen unserer bisherigen Betrachtung war der Rolle 
Erwähnung getan, die den chronischen, seit alters her als Arteriosklerose bezeicbneten 
Gefäßprozessen im Gehirn, für die Entstehung und Gestaltung der verschiedenen 
Geistesstörungen der späteren Lebensjahre zufällt oder zufallen mag. Unsere Über¬ 
sicht hat gezeigt, daß gerade die verschiedensten Involutionsvorgänge in der Hirn¬ 
rinde so häufig nebeneinander herlaufen, daß z. B. Bleuler in seiner jüngsten Dar¬ 
stellung der gesamten Psychiatrie sagt, er hätte am liebsten die drei Formen — 
Bleuler führt, Fischer folgend, die Sphärotrichie neben der einfachen Hirnatrophie 
und Arteriosklerose als „anatomische ^nderklasse“ an — als eine Krankheit be¬ 
schrieben. Andererseits sahen wir, welche ausschlaggebende Bedeutung der Frage 
der beginnenden Arteriosklerose bei den „funktionellen“ Psychosen des Klimak¬ 
terium und des „Präsenium“ zukommt. Es bleibt uns also jetzt nur noch übrig, von 
den Forschungen zu berichten, die sich auf das Wesen der Gehimarteriosklerose und 
der eindeutig auf sie zu beziehenden klinischen Erscheinungen beziehen. 
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Was die Frage nach ihrer Entstehung anlangt, so sehen wir heute noch nicht 
sehr viel klarer als etwa vor 10 Jahren, und es gibt den Tatbestand am treffendsten 
wieder, wenn Bleuler schreibt; „Die Ursachen der Arteriosklerose sind uns nun 
Teil noch dunkel; sie ist nicht bloß eine Kultnrkrankheit, man will ihre Spuren schon 
in prähistorischen Überresten gefunden haben. Jedenfalls ist die Familienanlage von 
Wichtigkeit. In neuerer Zeit wird, gestützt auf experimentelle Tatsachen, der Tabak 
angeschuldigt, seit langem der Alkohol. Man hat weiter eine Menge von Umständen, 
Gewissenhaftigkeit und Liederlichkeit, Überanstrengung und Faulheit und vieles 
andere als Ursache hinstellen wollen, aber bis jetzt ohne genügende Beweise“. Dazu 
wäre nur noch hinzuzufügen, was wir oben über den Einfluß starker dauernder affek¬ 
tiver Beanspruchung durch die affektiven Psychosen auf die Gefäße erwähnt haben. 
Im einzelnen ist hier auf die Feststellungen von Behm und Gutstein über das 
manisch-depressive Irresein und von Krüger über die Paranoia zu verweisen. 
Nach Kehm ist es eine Tatsache, „daß die chronisch Kranken mit manisch- 
depressivem Irresein außerordentlich oft an Arteriosklerose des Gehirns leiden, und 
die allgemeine Arteriosklerose bildet auch die häiifigste Todesursache dieser Kranken“. 
Gntstein fand bei der diesbezüglichen Nachforschung (an Hand teils von Kranken¬ 
geschichten, teils von Sektionsprotokollen) von 76 Fällen von manisch-depressivem 
itresein in allen Altersklassen zusammengenommen Arteriosklerose bei Männern 
in 75%, bei Frauen in 60%, also gegenüber einer Statistik, die Bo mberg bei Geistes- 
gesunden angestellt hat, das 4—^9fache der Norm. (Bo mberg fand bei 734 Männern 
Aitenosklerose in 139, bei 703 Frauen in 45 Fällen, also 18% und 6,4%). Und 
Krüger gibt an, daß bei Paranoikern überhaupt Arteriosklerose „viel stärker und 
viel früher auftritt als bei an anderweitigen psychischen Erkrankungen Verstorbenen 
oder gar bei Geistesgesunden“. Übmr das l^e? dieser Zusammenhänge wissen wir 
allerdings nichts; noch nicht einmal darüber haben wir mehr als Vermutungen, 
wie in diesem psycho-physischen Zusammenspiel die Bollen von Ursache und 
l^kung verteilt sind. 

Einen interessanten Ausblidc hat uns vor kurzem 0 tfried Müller eröffnet. „Über¬ 
aus charakteristisch tritt“, so schreibt dieser Autor, „das p^chogene Moment bei 
den in Württemberg so häufigen und charakteristischen sog. funktionellen Hyper¬ 
tonien (sc. des Blutdrucks Bef.) hervor. Immer wieder in der Anamnese von 
Kranken mit echter Coronarsklerose findet man, daß sie 10—^20 Jahre vor dem 
Auftreten einer Angina pectoris oder eines Asthma cardiale vorübergehende und zeit- 
wdae wieder verschwindende vagotonische Herzbeschwerden hatten, die nachweisbar 
psychogen bedingt waren. Fortlaufende Blutzuckerbestimmungen zeigen, daß bei 
diesen Leuten der B. Z.-Spiegel sich psychogen stark beeinflussen l^t.“ Weiter 
weist Müller darauf hin, daß bei psychopathisch veranlagten Menschen durch ein 
ganz bestimmtes Erregungsmoment Zeiten von Herzbeschwerden verbunden mit Blut- 
dmcksteigerung und oft mit Zuckerausscheidungen ausgelöst werden, und er weiß 
von vielen Fällen, bei denen nach Eintritt seelischer Beruhigung der längere Zeit 
gesteigerte Blutdruck wieder sank und die Glykosurie aufbörte, bis neue Erregungs¬ 
zustände beides wieder und wieder zum Vorschein brachte und schließlich einen 
Dauerzustand schufen, dem der Kranke endlich erlag. 

Schließlich sind in diesem Zusammenhänge die Anschauungen zu erwähnen, 
die Bumke auf Grund der Schickeieschen Untersuchungen über das Übergewicht 
des Nebennierensystems beim Aufhören der Ovarialfunktion für den möglichen Zu¬ 
sammenhang von klimakterischen mit arteriosklerotischen Seelenstörungen vertreten 
hat: „Angesichts der Bedeutung, die dem Adrenalin für die Entstehung auch der 
Arteriosklerose heute zugeschrieben wird, konnte eine ganz ähnliche Veränderung 
des Stoffwechselhaushaltes auch bei Männern ebenfalls in Abhängigkeit von der Bück- 
bildung der Geschlechtsorgane verkommen.“ 

Gehen wir auf die Anschauungen der modernen Pathologie über das Wesen 
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der Arteiiosklerose ein, so stdit hier im Vordergrund das Bestreben, die an 
den Gefäßen üch abspielenden Prozesse ihrer Stmktur nach zu differenzieren. Ins¬ 
besondere wird die reine „MediaverkaUcung der Arterien als Abschluß d^nerativer 
Vo^änge vor allem der glatten Muskeln“ von der Atherosklerose als einem „durch¬ 
aus typischen Abnützungsproceß des elastischen Innenrohres“ scharf getrennt. Beide 
Erkrankungen verhalten sich nach Mönckeberg und Huek vonAn^g bis zu Ende 
vollkommen verschieden imd führen zu ganz differenten makroskopischen und 
mikroskopischen Bildern. Es wird von diesen Autoren besonderer Wert darauf gel^, 
daß, weim beide auch zusammen verkommen in der Weise, daß Atherosklerose 
sich auf bestehende Mediaverkalkung aufyfropft, doch gerade die höchsten Grade 
der letzteren, die am Lebenden als Starre tastbar sind, gewöhnlich keine Arterio¬ 
sklerose aufweisen. Alle Formen gehen nach Huek auf verschiedene Ursachen, 
nicht bloß mechanischer, sondern auch in erster Linie auf chemische Vorgänge (Stoff¬ 
wechselstörungen, Giftwirkungen und anderes) zurück, die „letzten Endes wiederum 
durch die Arbeit der Vasomotoren als der Beherrscherin aller ab ursächlich für die 
Arteriosklerose in Frage kommenden Vorgänge bestimmt werden“. 

Wichtig vielleicht für die Frage nach dem zeitlichen Auftreten mancher Alten¬ 
psychosen ist die Feststellung der neueren Pathologe, daß schon vom zweiten 
Jahrzehnt an mit zunehmender Regelmäßigkeit Ablagerungen von Kalk in der Wand 
der Aorta und der großen Gefäße, herdförmige Ablagerungen von Fett namentlich 
im Gbwebe der Herzklappen und der Aorta und hyaline Entartung, z. B. der MUz- 
arteriolen, erfolgen, so daß vom 60. bb 70. Jahre an jede Leiche zum mindesten 
mikroskopisch neben der sog. senilen Ektasie (größere Dickwandigkeit, geringere 
Dehnbarkeit und elastische Nachwirkung, sowie mtiskuläre Atrophie) auch Ab¬ 
lagerungen von Fett, Kalk und hyaliner Substanz in die Gefäßwand zeigt“ (Huek), 
Binswanger und Schazel, die sich zuletzt mit den pathologischen Verände¬ 
rungen der Himarterien befaßt haben, weisen auf die außerordentlich fließenden 
Übergänge zwischen den normalen Altersveränderungen und der chronisch ver- 
bufenden Atherosklerose hin, welche sie im übrigen in derselben Weise schildern 
wie Huek u. a. 

In welch außerordentlich frühem Alter ausgesprochen arteriosklerotische Himver- 
änderungen zu dem gewöhnlichen Bilde des arteriosklerotischen Irreseins führen 
können, zeigt neben einer Beobachtung von Scarpini bei einer 26jährigen Frau 
— da Lues nicht auszuschließen war, ist der Fall nicht eindeutig — vor allem der 
Fall von Schob, in dem eine progressive arteriosklerctbche Demenz schon im 
26. Lebensjahre einsetzte und nach 16 Jahren zum Tode führte, wonach sich neben 
multiplen Erweichungsherden die typische (arteriosklerotische) „senile Rindenver¬ 
ödung“ fand. Vielleicht gehören hierher die überaus seltenen, nach Ibrahim 
zuerst von Hutchinson (1886) beschrbbenen Fälle einer vorzeitigen Senilität bei 
Kindern mit stark rigiden, röntgenologisch aber nicht verkalkten Gefäßen; Rand 
hat zuletzt einen solchen beschrieben. 

In einem eigenartigen „Verblödungszustand“, den er bei einem Manne im 66. Jahr 
sich entwickeln sah, glaubte Alzheimer aus dem klinischen Verlaufe (Beginn mit 
Wesensveränderung, chronische Entwicklung aphasischer Störungen ohne Aj^Ue bei 
mäßiger Demenz), „spongiösen Rindenschwund“ annehmen zu sollen. Alz¬ 
heimer erblickt in diesen Fällen eine Sonderform atherosklerotischer Erkrankungen, 
die „sich klinisch zur allgemeinen Arteriosklerose verhält wie die Lissaueraohe 
Paralyse zur typischen Paralyse“. 

Mit dieser Mitteilung Alzheimers ist bereits die Zahl der neueren Beiträge 
zur Frage der atherosklerotischen Demenz erschöpft. Größeres Interesse 
hat man immer wieder den nervös-psychischen Früherscheinungen der Ge¬ 
hirnatherosklerose entgegengebracht. Auf Picks wichtige Darstellung ist dann 
bald Ra ecke mit einer gründlichen statistischen Arbeit gefolgt, die sich bemühte. 
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uch die klinischen Näancen in ihrem differentialdiagnoBtischen Wert her^ns- 
saheben. Ans der Erkenntnis der Unmöglichkeit, quantitative oder zeitliche Momente 
im Auftreten der klinischen Erscheinungen bei der Gehimatherosklerose zum Ein¬ 
teilungsprinzip zu machen, hat sich Baecke darauf beschränkt, ungefähr den Be- 
döifnissen der klinischen Praxis entsprechend die körperlichen und die seelischen 
Symptome gesondert zu behandeln. Baecke hat seinen Ermittelungen das Material 
einer vorwiegend psychiatrischen Klinik zugrunde gelegt, so daß es sich in der 
Hauptsache bei seiner Darstellung nur um die Frühsymptome jener Fälle handeln 
dürfte, die schließlich in irgendeiner Form dem „arteriosklerotischen Irresein“ ver¬ 
fallen sind. Insofern dürften seine Schilderungen sich ausschließlich auf die Ein- 
leitongserscheinungen der atherosklerotischen Seelenstörungen resp. Psychosen be¬ 
ziehen. Inwieweit dabei retrospektive Deutungen subjektiver Symptome seitens der 
Kranken mit unterlaufen sind, bleibt daher offen. Mit der von Baecke angewandten 
Methodik mag es weiterhin Zusammenhängen, daß er den Begriff der Frühsymptome 
recht weit faßt und daher solche objektive Zeichen darunter rechnet, die schon auf 
bleibenden Ausfällen an umschriebenen Stellen beruhen. Was die Darstellung der 
Symptome im einzelnen anlangt, so konnte Baecke die bisherigen Schilderungen 
nur bestätigen. Es genügt daher, hier das anzuführen, was eine Bereicherung der 
Bügnostik bedeutet. 

Spinnen wir mit den subjektiven Phänomenen, so ist der Hinweis bemerkens¬ 
wert, daß die häufigste (in 60% der Fälle beobachtete) Erscheinung, die Kopf¬ 
schmerzen, weder nach Art noch Auftreten irgend etwas Spezifisches darstellen, 
das tie von anders bedingten, etwa den neurasthenischen Formen, zu trennen 
gestattet« — mit Ausnahme der Tatsache, daß sie eine besondere evtL ausschließ¬ 
liche Abhängigkeit von allen möglichen blutdrucksteigernden Momenten aufweisen. — 
Das Gleiche gilt nach Baecke für die meist (in 57%) damit verbundenen Formen 
von subjektivem, selten objektivem Schwindel. Eine weiter bemerkenswerte Er¬ 
scheinung zeigt sich darin, daß die Kopfschmerzen mit dem Einsetzen eines Insults 
gelegentlich plötzlich verschwinden. Eine Erklärung hierfür versucht Baecke nicht. 
Unter den anfallsweise auftretenden Ausfällen verdienen nach Baecke plötzliche 
Gesichtsfelddefekte besonderes Interesse. Die frühzeitige Gesichtsfeldeinschränkung 
läßt er ,,wohl vorwiegend“ auf psychischem Wege als „Verlangsamungssymptom“ 
(Gramer) entstehen. Transitorische Augenmuskelstörungen konnte Baecke 3mal 
ananmestisch wahrscheinlich machen; eher beobachtet man Blickbeschränkungen. 
Deren arteriosklerotische Bedingtheit wird man wohl nicht generell gelten lassen. 
Wohl im Gegensatz zu der Mehrzahl der Autoren rechnet Baecke die verschiedenen 
Pnpillenstörungen zu den Frühsymptomen (Verzogenheit fand sich in 19, Differenz 
in 23%, Trägheit imd Miosis in 34,3 bzw. 33,6%). Als ein beachtenswertes Früh¬ 
symptom spricht dann Baecke auch die Störungen der Sprache an: Erschwerung 
und Verlangsamung mit Versagen bei erhöhten Ansprüchen fand sich in einem 
Viertel seiner Fälle. 14 mal bestand eine zweifellose Parese des Facialis. Bei den 
motorischen Symptomen (Unsicherheit, Zittern, Schwäche usf.) zeigte sich eine mehr 
oder minder große Abhängigkeit von äußeren Erscheinungen bzw. der Art der Auf¬ 
gabe. Steigerung der Sehnenrefleze fand sich in über der Hälfte der Fälle, deutliche 
Differenz der Kniephänomene in 4,3, Westphalsches Zeichen in 2,9% (eine Deutung 
für dieses letztere gibt Baecke nicht). Aiif die Angabe, daß in 17,9% der Fälle die 
Abdominalrefleze nicht auslösbar waren, werden wir heute wohl kein besonderes 
Gewicht legen. Auffällig bleibt dagegen Baeckes Feststellung relativ hoher Spinal- 
druckwerte (zwischen 110 und 300 mm Hg im Liegen), über deren Herkunft er uns 
leider auch keinen Aufschluß geben kann. In diagnostischer Beziehung ist hervor- 
zoheben, daß das von Löwy angegebene Zeichen einer meßbaren Steigerung in der 
Temporalarterie bei Vorbeugen des Kopfes sich nicht bestätigen ließ, als pathognomonisch 
im Gehimarteriosklerose also nicht in Betracht kommt. Was die Schilderung der 
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psychischen Frühsymptome anlangt, so haben die Ermittelungen Raeckes neue 
Tatsachen nicht zutage gefördert. Wichtiger dagegen sind Raeckes Ermittelungen 
über die psychotischen Zustandsbilder, die sich im Beginn ausgesprochener Geh^- 
arteriosklerose einstellten. Überwiegend handelt es sich hierbei (in 7,9%) um 
melancholisch-hypochondrische Psychosen, seltener (6,4%) um verwirrte Erregungen; 
paranoische Zustände traten in 2,1% auf tmd nur bei einer verschwindenden Zahl 
von Fällen (0,7%) kurz dauernde expansive Krankheitsbilder. Leider hat uns über 
den späteren Verlauf dieser für die Frage der funktionellen Psychosen der späteren 
Lebensalter besonders wichtigen Fälle Raecke gar nichts mitgeteilt, so daß es 
ganz offen bleibt, in welchen Beziehungen die von ihm ermittelten psychotischen 
Zustände zu der beginnenden Arteriosklerose stehen (innerreaktive Reaktion auf 
die Sensation des beginnenden Gefäßprozesses, endotoxische exogene Reaktion 
auf Stoffwechselgifte usw.f). Mit Raekes Angabe über die relativ geringe here¬ 
ditäre Belastung durch Geisteskrankheiten in der Ascendenz der Gesamtheit seiner 
Fälle von arterio sklerotischen Psychosen (nur 23%) läßt sich daher nicht viel an¬ 
fangen. 

Im Rahmen unserer Darstellung psychisch-nervöser Störungen der q>äteren Lebens¬ 
jahre wäre schließlich noch auf die SpStepUepde einzugehen, worunter wir im Gegensati 
zu Raecke beispielsweise alle epileptischen Anfälle der späteren Lebensalter verstehen 
wollen. Innerhalb dieser weiteren Grenze hat neuerdings Redlich auf frühergehende 
Arbeiten zurückgreifend vorgeschlagen, dann von einer senilen Epilepsie zu sprechen, 
wenn dieselbe erst nach dem 60. Jahre auftritt. Gegen diese Grenzbestimmung, deren 
Willkürlichkeit er zwar anerkennt, aber mit dem Hinweis begründet, daß sonst jeder 
einzelne Fall individuell daraufhin untersucht werden müßte, ob man schon von einer 
senilen Involution sprechen kann, ist auch hier geltend zu machen, daß ein wissenschaft¬ 
lich brauchbarer Begriff der Senilität unter allen Umständen nicht dogmatisch von 
einer bestimmten Jahresklasse abhängig gemacht werden kann. Alzheimer hat 
bekanntlich mit Nachdruck darauf hingewiesen (und eigentlich brauchte das hier nicht 
wiederholt zu werden), daß die senile Involution W in die 40 er Jahre herabreichen kann, 
und, wie oben erwähnt, haben die neueren Untersuchungen der Pathologen auch die 
Grenze der für die Spätepilepsie so wichtigen Arteriosklerose ebenfalls in noch 
jüngere Jahre himmtergeschoben. Sehr mit Recht schreibt daher auch Raecke, 
daß alle „Fälle von Spätepilepsie nach dem 30. Jahr, sofern nicht toxische Faktoren 
in Betracht zu ziehen sind, immer sehr verdächtig auf beginnende Arteriosklerose“ 
seien. Daraus ergibt sich zwingend der Schluß, daß theoretisch wenigstens eine senile 
Epilepsie unter Umständen schon in den 40er Lebensjahren auftreten kann, wie 
umgekehrt nicht jede Epilepsie, die nach dem 60. Jahre auftritt, eine senile 
oder Involutionsepilepsie zu sein braucht. „Man wird jedenfalls vorsichtig sein 
müssen in der Annahme, daß jeder jenseits einer bestimmten Altersgrenze em- 
setzende Fall von Epilepsie olme weiteres von der genuinen Form abzutrennen 
sei“, hat jüngst Kraepelin betont. Wenn Redlich „die Pathogenese der senilen 
Epilepsie in erster Linie durch deren Beziehungen zur Arteriosklerose beherrscht“ 
sein läßt, so dürfte mit seiner Festlegung auf das 60. Jahr sein Begriff der senilen 
Epilepsie ganz willkürlich zu einem rein zeitlich bestinunten Begriff gestempelt 
werden. 

Uber die Häufigkeit der erstnoals nach dem 60. Lebensjahr auftretenden Anfälle 
gibt Redlich einige statistische Angaben wieder; danach würde ihre Häufigkeit 
berechnet auf das Vorkommen von Epilepsie überhaupt auf 0,6—1, vereinzelt bis 3% 
anznsetzen sein. 

Die Berechtigung, von einer Spätepilepsie überhaupt zu reden, läßt sich, wie 
aus den neueren Arbeiten hervorgeht, eigentlich nur im Rahmen der gesarn^ 
Epilepmefrage lösen. Daß es genuine Spätepilepsien im Sinne unklarer Ätiologie gibt, 
glaubt Redlich bejahen zu sollen, wenn er auch zugibt, daß sie schließlich doch 
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mir Ansnahmefalle seien. Er begründet dies damit, daß eijuselne Fälle derart Vor¬ 
kommen, bei denen auch die histologische Untersuchung gröbere Himerkrankungen 
habe vermissen lassen. Angesichts der außerordentlichen Bedeutung derartiger Fälle 
muß allerdings die Frage aufgeworfen werden, ob solche Untersuchungen wirklich 
nach modernen Qesichtspunkten ausgeföhrt worden sind. Ich habe sie in der Literatur 
nicht nachweisen können. Dabei würde der Nachdruck nicht sowohl auf die Aus¬ 
schließung gröberer Himverändeiungen als auf den Nachweis mehr minder diffuser 
feinerer Veränderungen zu legen sein, welche ja gerade nach den Untersuchungen 
Alzheimers im höheren Alter besonders dem Auftreten epileptischer Anfölle 
Vorschub leisten. Sehr wahrscheinlich dürfte, wenn man sich an diese Forde¬ 
rung hält, der Begriff der genuinen Spätepilepsie sich eher auflösen als die ge¬ 
nuine Epilepsie der früheren Lebensalter, auch wenn a priori nicht einzusehen ist, 
warum der dunkle Ursachenkomplex der genuinen Epilepsie nicht auch verspätet 
im Leben sich einstellen kann. So dürfte wohl auch der Hinweis Kraepelins 
zu verstehen sein, daß es mindestens im mittleren Alter eine nicht ganz kleine 
Zahl von Fällen gibt, die „in ihrem klinischen Verhalten ganz der genuinen Epilepsie 
glichen“. 

Wie oben erwähnt, hat Redlich die ursächliche Bedeutung der Arteriosklerose 
tb die ^ätepilepsie in die vorderste Reihe gestellt. Seine neueren Erfahrungen 
zelten ibm, daß nahezu in . allen Fällen nach dem 60. Lebensjahr auftretender 
Epilepsie Erscheinungen ausgesprochener Arteriosklerose bestanden. 

Vor ihm hat sich noch Raecke eingehender mit der Epilepsie als Früh- 
sjmptom der arteriosklerotischen Hirnerkrankung befaßt. Unseres 
^achtens mit Recht macht dieser Autor geltend, daß gerade im Alter bloße Ohn¬ 
mächte- und Schwindelanfälle für die Annahme einer Epilepsie nicht genügen, wenn 
such zQzugeben sei, daß diese Momente vereint mit transitorischen Erregimgen und 
deliriösen Episoden längere Zeit dem Auftreten einwandfreier epileptischer Insulte 
Toisngehen können. Im übrigen gleicht nach Raecke das klinische Bild der arterio¬ 
sklerotischen Spätepilepsie im wesentlichen dem der genuinen Epilepsie, nur daß mian 
bei jener häufiger den Jacksontypus antreffen und die Verblödung schneller eintreten 
sehe. Immerhin könne die Demenz auch viele Jahre lang ausbleiben, so daß sich 
dieser Funkt diffeientialdiagnostisch schlecht verwerten lasse. Raecke scheint nach 
dieser Angabe anzunehmen, daß es eine echte genuine SpätepUepsie tatsächlich gibt. 
Was die Frage des Mechanismus anlangt, mittels dessen die Arteriosklerose zu 
epileptischen Anfällen führt, so schließt sich Raecke den früheren Autoren an. Nur 
die ^hauptung Kraepelins, daß die große Mehrzahl der mit arteriosklerotischer 
Epilepsie Behafteten Potatoren seien, geht nach seinen Erfahrungen zu weit. Aller¬ 
dings gibt er zu, daß bei Arteriosklerotikem epileptoide Erregungen sehr oft durch 
gelegentlichen 'Alkoholgenuß ausgelöst werden. Warum nur bei einem geringen 
Prozentsatz von Arteriosklerose epileptische Anfälle oder Erankheitsphasen, an¬ 
fänglich sogar häufig ohne sonstige Erankheitssymptome auftreten, bleibt nach all 
diesen Ausführungen völlig unklar. Wenn von manchen Autoren die Nephrosklerose 
im Verein mit einer arteriosklerotischen Herzaffektion als die häufigste oder gar als 
alleinige Ursache dieser Form von Spätepilepsie angesehen wird, so bleibt doch auch 
diese Annahme noch in der Hauptsache erst zu begründen. Bleuler vertritt die 
Auffassung, daß die arteriosklerotische SpätepUepsie regelmäßig über kurz oder lang 
zur Verblödung führt. 

Neben der Arteriosklerose hat neuerdings Redlich die Bedeutung der eigent¬ 
lichen. senilen Rindehprozesse stärker in den Vordergrund geschoben. Auf 
Grund von Mitteilungen aus der Literatur kommt er zu dem Ergebnis, daß ein 
„nicht unbeträchtliches Material“ vorliege, wonach die von ihm bekanntlich zuerst 
beschriebenen senUen Plaques eine Beziehung zum Auftreten epUeptischer Anfälle 
im Greisenalter haben dürften. Entsprechend gibt auch Bleuler an, daß nicht 
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eelten bei der Presbyophrenie, d. h. alsa bei den agitierten Formen des Greisen- 
blödsinns typisch epileptiforme Anfälle auftreten. Andererseits verweist Bedlich 
darauf, daß auch bei der Alzheimerschen Krankheit, wie auch andere Autoren 
betont haben, epileptische Anfälle nicht allzu selten seien. Gerade die Fälle, in denen 
er die Drusen zuerst gesehen hat, ist Redlich heute geneigt, dieser E^rankheit 
zuzuweisen. Sie wiesen ebenfalls epileptische Anfälle auf. Gleichwohl scheint uns 
die Häufigkeit epileptischer Anfälle bei all diesen Formen der senilen Demenz doch 
so gering zu sein, daß ihnen eigentlich nur mehr eine episodische Bedeutung zu- 
gesprochen werden kann. Um nur die zwei Autoren heranzuziehen, die Redlich 
erwähnt, so ist es doch von Wichtigkeit, daß z. B. bei dem großen Material von 
Fischer die Zahl der Fälle, die mit epileptischen Anfällen einhergingen, innerhalb 
der drusenfreien Fälle ebenso groß gewesen ist wie unter der drusenhaltigen Gruppe. 
So sind in der ersten Arbeit von Fischer unter 68 drusenpositiven Fällen epileptische 
Anfälle 5 mal, unter 53 drusennegativen 4 mal erwähnt. Dabei gehörte von jenen 
5 Fällen je einer der habituellen Epilepsie der Trinker und der katatonen Demenz an. 
Und Schönfeld wie auch Sigg erwähnen unter ihren 22 bzw. 13 Fällen mit 
Sphärotrichie jeweils nur einmal epileptiforme Anfälle. Demgegenüber erscheint 
die Häufigkeit epileptischer Anfälle bei der Alzheimerschen &ankheit schon be* 
achtenswerter. 
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psiciiiatT. 3, 187. 1913. Ref. 9, 468. — Schnitzler, Zur Abgrenzung der sog. Alzheimerachen 
Kmnkheit. Diese Zeitschr. 7, 34. 1911. — Schob, Eigenartiger Fall von diffuser arterio¬ 
sklerotisch bedingter Erkrankimg der Groß- imd Klein himrinde; paralyseähnliches Krank- 
heitsbild. Diese Zeitschr. 6, 601. 1911. — Schönfeld, Über Vorkommen und Bedeutung der 
dinsigen Bildungen (Sphärotrichie) in der Himrinde, Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36, 
342. 1914. — Schuster, Beiträge zur Kenntnis der Alzheimerschen Krankheit. Gyogyövet 
1919^ Nr. 1—10. Ref. Jahresber. f. Psych. u. Neurol. 1919. — Schütz, Die Presbyophrenie 
und ihre angebhche pathologisch-anatomische Grundlage. Arch. f, Psych. 657. 1912. — 
Seelert, Paranoide Psychosen im höheren Lebensalter. Arch. f. Psych. 55, 1. 1915. — 
Seelert, Verbindung endogener und exogener Faktoren in dem Symptomenbild und der 
Pathogenese der Psychosen. Karger 1919.—Ser ko. Die Involutionsparaphrenie, Monatsschr. 
f. Pfeych. u. Neurol, 45, 245 und 334. 1919. — Sigg* Versuch einer retrospektiven Dia- 
mostik der senilen Psychosen nach dem Drusenbefund. Diese Zeitschr. 24, 453. 1914. — 
oimmonds, Senium praecox als Folge von Hyx)ophysenatrophie. Ref. 9, 356. 1914. — 
Spiel meyer. Die Psychosen des Rückbildungs- und Greisenalters. Aschaffenburgs Handb. 
d. Psychiatrie 5. 1912. — Spiel me yer, Alzheimers Lebenswerk. Diese Zeitschr. 33, 
23.1916.—Stertz, Demonstration eines Falles von präseniler Demenz mit Herdsymptomen 
(Alzheimer). Ref. 6 , 1077. 1912. — Stieda, Über Parallelismus der Alkohol- und Alters- 
peychosen. Ref. 19, 94. 1913. — Stransky, Das manisch-depressive Irresein. Aschaffen- 
burgs Handb. d. Psychiatrie 6. 1911. — Stransky, Die paranoiden Erkrankimgen. Diese 
Zeitschr. 18, 413. 1913. —Suohanow, Über Prei^byophrenie. Neur. Bote Ref. 5, 812. — 
Thea Hissen, Ein Fall von präseniler Demenz. Psych. en Neur. Bladen 19, 525. 1915. 
Ref. 12, 501. — Travaglino, Dömence grave 4 un äge assez avance. Ref. 11 , 490. — 
Travaglino, Over de kliniek en depath. anat. der senielc dementie. Gen. Tijdschr. d. Ned. 
Ind. S6, 295. 1916. — Travaglino, Klinische imd anatomische Beiträge über die ver¬ 
schiedenen Formen der senilen Demenz. Psych. en Neur. Blad. 19, 508. Ref. 11, 508. — 
Treadwey, The presenile psychoses. Joum. of nervous and mental diseases 49, 375. Ref. 
8, 209. — Vaerting, Wechseljahre und Altem. Neurol. Centralbl. 1916, Nr. 14, — Wencke- 
baoh. Über den Mann von 50 Jahren. Wien. med. Wochenschr. 65, 689. 1915. — Wert- 
heim - Salomonsohn, Jetsover cerebrale spieratrophie. Ned. Tijdschr. v. Gteneesk. 61, 
1811. 1917. — Ziveri, Beitrag zur Kenntnis des präsenilen Irreseins. Diese Zeitschr. 8^ 255. 
1912. —Ziveri, Su di un caso di demenzl presbiofrenice. Riv. di Patologica nervosa e men¬ 
tale 18, 300. 1913. Ref. 9, 468. — Ziveri, Nuovo contributo per le malattie di Alzheimer. 
Rassegna di studi psichiatrici 3, 187. 1913. Ref. 9, 468. — Ziveri, Contributo allo Studio 
della epilepsiatardc o della demenze arteriosklerot. Riv. di Patologica nervosa e mentale 19, 
11. 1917. 
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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie: 

Hanger, Otto: Der Gehimreiehtnm der Australier und anderer Hominiden, 
beurteilt nach ihrem Skelett. (Anthropol. Inst., üniv. Bredau.) Anat. Hefte, 1. Abt., 
H. 179 (Bd. 59, H. 3), S. 579—617. 1921. 

Snell und Dubois haben das Verhältnis des Gehimgewichtes zum Körpergevidit 
durch die Formel e = h' d ausgedrückt, worin e und s das Gehirn-, resp. Körpergewicht 
bedeutet, k den Einflull der psychischen Qualitäten des Individuums ausdräcken sdl 
(psychischer Faktor, Cephalisationskoeffizient), r für Tiere (z. B. Katze) mit 0,56 be¬ 
stimmt wurde. Mollison zeigte die Gültigkeit dieses Gesetzes am Skelett, er ersetzt 
in der Snell-Duboissehen Formel das ^himgewicht (e) durch die Schädelkapazitst 
(K), das Körpergewicht («) durch das Volumen der Extremitätenknochen (F), der 
Cephalisationi^oeffizient (k) wird bei ihm zum Cerebralkoeffziienten (c), so daß er zur 
Formel K = cV* gelangt. Verf. prüft die Gültigkeit des Snell-Dubois sehen Gesetzes 
auf Grund dieser letzten Formel bei verschiedenen Menschenrassen. Er findet, dafi 
für den Menschen das Verhältnis K = cF°*® gilt, daß also der Exponent r gegenüber 
den Tieren (0,56) verringert ist (0,25), was der zahlenmäßige Ausdrack dafür ist, dafi 
beim Menschen das Gfehimgewicht (die Schädelkapazität) weniger vom Körpergewicht 
als von der Intelligenz des Individuums abhängig ist. Der Cerebralkoeffizient (c) 
nimmt also bei höherer Entwicklung zu. Das nach diesen Gesichtspunkten untersuchte 
Material läßt eine große geistige Kluft zwischen Anthropomorphen und Menschen, 
innerhalb der Spezies Mensch zwischen Australier und Europäer erkennen. Inter¬ 
essanter als dieses, wohl auch ohne mathematische Formulierung nicht imbekannte 
Besultat erscheint es, daß die angegebene Methode gestattet, über die psychische 
Entwicklung vergangener Menschenrassen ein Urteil zu gewinnen. So zeigt sich, dafi 
der Cerebralkoeffizient des Neandertalers nur von wenigen Australiern an Niedrigkät 
übertroHen wird; der Pithecanthropus erectus steht mit seinem Cerebralkoeffizienten 
zwischen Menschen und Anthropomorphen. E. Ä. Spiegel (Wien). 

Frank, Casimir: Über die Lokalisation in den Aogenmnskelnervenkemen nnd 
zwei noch unbekannte Kerne im Mittelbbrn des Menschen. Pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchungen. {Univ.-Nerven-Klin., Rom.) Journ. f. Psychol. u. NeuroL 
Bd. 86, H. 3—4, S. 200—227. 1921. 

Auf Grund der anatomischen Untersuchungen einer Tabes mit einseitiger totaler 
innerer und äußerer Ophthalmoplegie (mit Ausnahme des Levator und Bectus internus) 
kommt der Verf. zu folgenden Hauptschlußfolgerungen über die Lokalisation der Augen- 
muskelnervenkeme, wobei noch zwei bisher unbekannte Kerne (Nucleus subfascicularis 
und Nucleus intracommissuralis Wemekincki) beschrieben werden: Der Edinger- 
Westphalsche Kem bildet höchstwahrscheinlich das mesencephale Zentrum für die 
Konvergenzbewegungen, indem er das synergische Zentrum für die bei der Konvergenz 
vorkommenden Mitbewegungen des M. rectus internus imd des M. sphincter iridis dar¬ 
stellt. Der M. rectus internus und der M. sphincter iridis werden dabei zum Teil von 
Fasern versorgt, die aus der homolateralen vertikalen Kempartie (direkte Fasern) nnd 
zum Teil aus den aus der kontralateralen horizontalen Kempartie (gekreuzte Fasern) 
stammen. Es ist ebenso wahrscheinlich, daß das mesencephale Akkommodationszen¬ 
trum denselben Sitz wie das Konvergenzzentrum hat. Auch der Nucleus medianus ante¬ 
rior steht wahrscheinlich in inniger Beziehung zu dem genannten Konvergenzakkommo¬ 
dationszentrum. Das reflektorische Pupillenzentrum ist wahrscheinlich im zentralen 
Höhlengrau zu suchen, wobei auch der im zentralen Höhlengrau gelegene Westphalsche 
Kem und der Nucleus rapheus posterior eine Bolle spielen. Die beiden großzelligen 
lateralen Oculomotoriushauptkeme und der zentrale Kem bilden eine anatomische und 
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funktionelle Einheit. Sie tragen zu der äußeren Augenmuskelinnervation mit Einschluß 
des Levator im gleichen Maße bei. Alle Oculomotoriusfasem erfahren eine Elteuzungk 
Wahrscheinlich steht der Trochleariskem in indirekter anatomischer Verbindung mit 
dem Levatororbiculariskem. Der neubeschriebene N. subfascicularis beginnt in der 
Höhe des Trochleariskemes und liegt in hufeisenförmiger Gruppierung lateral und unter 
dem Fasciculus longitudinalis posterior und medial unter dem Nucleus rapheus poste¬ 
rior. Der N. intracommissuralis liegt zwischen der Wemekinckschen Commissur und 
ist nach oben nicht über den Trochleariskem und nach unten nur bis zur oberen Brücken¬ 
grenze zu verfolgen. Seine großen viereckigen Zellen grenzen fast unmittelbar an die 
ZeQen des N. subfascicularis. Der N. subfascicularis gehört wahrscheinlich zu den 
Angenlidermuskelkemen, indem er den hypothetischen oberen Facialislevatorkem dar- 
stellt. Es wird angenommen, daß das hintere Längsbündel einen Verbindungsstrang 
zwischen Oculomotorius- und Trochleariskem einerseits und dem Abducenskeme 
andererseits darstellt. A. Jakob (Hamburg). 

Beiehardt, Martin: Vorzeitige Sehfidelnahtverknöehenmg, Htmsehwelinng und 
pIStiheher Tod. {Psyehialr. KHn., üniv. Wünäturg.) Vierteijahrsschr. f. gerichtl. 
Med. u. öff. Sanitätsw., 3. Folge, 61, H. 1, S. 25—38. 1921. 

Verf. weist zimächst auf die längst nicht überall bekannte Tatsache hin, daß es 
im allgemeinen das Gehirn ist, das sich seine knöcherne Kapsel, also den Glehimschädel 
fonnt. Wenn ein Gehirn nicht wächst, d. h. mikrocephal bleibt, dann liegt die Ursache 
liierffir in ihm selbst und nicht im Schädel. Es ist für den Verf. kein Zweifel, daß der 
plötzliche Tod durch vorzeitige Nahtverknöcherung nichts anderes ist als ein Him- 
Bchwellungstod oder überhaupt ein Himdracktod (akuter Liquorüberdrack). 

Manfred Ooidstein (Halle). 

Ayyer, V. B. Snndaresa: A tri-orehid. (Ein Maim mit drei Hoden.) Lancet 
Bd. 200, Nr. 5, S. 223. 1921. 

Bei einem 19 jährigen Manne fand Verf. einen dritten Hoden oberhalb des normalen 
linken Hodens, in allen Teilen gut entwickelt mit besonderem Samenstrang, der getrennt 
längs des normalen linken Sameimtranges zum linken inneren Leistenring verlief. Er 
war an der linken Seite des linken Hodensackes oberhalb des normalen Hodens ange- 
vachsen. Verf. hat keinen derartigen Fall in der Literatur verzeichnet gefunden. 

Sittig (Prag). 

Normale und pathologische Physiologie: 

Tendeloo, N. Ph.: Eonstellationspathologie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 1, S. 1—3. 1921. 

Elonstellation bedeutet nicht bloß die Summe der für eine bestimmte Wirkung 
erforderlichen Faktoren, sondern außerdem die einseitige oder gegenseitige Beein¬ 
flussung, die Relationen oder Korrelationen der Faktoren untereinander. Die Patho¬ 
logie, welche nicht nur, wie die Cellularpathologie, die Feststellung einzelner Faktoren, 
sondern der Gesamtheit aller zu einem Krankheitsvorgang notwendigen Kausalmomente 
erstrebt, heißt Konstellationspathologie. Man kann nicht die Wirkung eines Einzel- 
faktoTS, etwa eines Giftes, absolut bestimmen, sondern jedes Gift, das ins Blut gelangt, 
kann dort gerade in diesem Zeitpunkt einer Konstellation von Faktoren begegnen, 
die es abschwächt oder verstärld. Die Wirkung eingespritzten Strychnins auf die 
Nervenzellen z. B. hängt nicht nur von der absoluten Giftmenge, sondern auch von 
der Menge des gerade im Blut kreisenden strychninbindenden Cholesterins ab. Diese 
Gesichtspunkte werden auch für die kosmisch-tellurischen Einflüsse, die innere Sekretion, 
den chemischen Zellaufbau durchgeführt. Kretschmer (Tübingen). 

Schweitzer, E.: Über den Einfluß des Wflstenklimas auf die motorische Leistnngs- 
CUiigkeit. (Paihöl. Inst., üniv. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 6, S. 102 
bis 103. 1921. 

Um den Einfluß des Wüstenklimas auf die Leistungsfähigkeit des Nervensystems 
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und der muskulären Apparate zu prüfen, wurde in Heluan und Assuan (Ägypten) m 
einer Yersuchsperiode von 14 Tagen am Ergograpben die von einem Finger durch 
Heben eines Gewichtes geleistete Arbeit gemessen. Es wurde hierbei eine Zunahme der 
Leistungen um das 2—3&u;he gefunden; doch macht Yerf. selbst den Einwand, daß 
psychische Momente — gehobene Keisestimmung -- hierbei von nicht zu unterschätzen¬ 
dem Einfluß sein können. — Nachversuche in Berlin ergaben 6 Jahre später, daß die ge¬ 
steigerte Leistungsföhigkeit nicht bedingt istdurchdie erhöhte Temperatur, sondern durch 
den geringen Feuchtigkeitsgehalt der Wästenluft; bei Ergographenversuchen in Dampf¬ 
bädern war die Arbeit in kgm gemessen um ein Drittel verringert. A. Weil (Berlin). 

Skramlik, Emil v.: Oeschmaeksreize and Znngenkreislaaf. {Physiol. Ina., 

üniv. Freiburg i. B.) Zeitscbr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 12, H. 1— 2, S. 60—54. 1921. 

Bei mikroskopischer Betrachtung der Froschzunge (Curare-Urethan-Narkose) 
sieht man: nach Betupfen mit 20—40proz. Traubenzuckerlösung Yerlangsamung 
oder Stockung des Blutumlaufs. Nach Abspölen Wiederherstellung des Normalzu¬ 
standes. Der Yorgang ist reversibel und hauptsächlich in den Fapillargefäßen deutlich. 
Auf 0,25% Chininchlorid Ereislaufbeschleunigung erheblichen Grades. Durch Glucose 
gehemmter Kreislauf kommt nach Hinzufügen von Chinin wieder in Gang. Chinb 
bewirkt auch fibrilläre Muskelzuckungen in der Zunge, die nach Wegnahme des Ge¬ 
hirns ausbleiben; der Reflex hat eine Latenz von ca. 3 Sekunden. Kochsalz (unter 4%) 
und 0,5% Weinsäure beschleunigen, Kochsalz über 10% hemmen den Kreislauf irre¬ 
parabel. Die gleichen Erscheinungen sind an den CapÜlaren von Magen und Darm 
nachweisbar. Sie fehlen in den Hautcapillaren (Schwitnmhaut). Sie bleiben nach Aus¬ 
bohrung von Gehirn und Rückenmark unverändert und gehen auch nicht mit einer 
merkbaren Änderung der Gefäß weite einher, im Gegensatz zu von Jakobi an der 
Schwimmhaut gezeigten Wirkungen von Yeronalnatrium. Eine Erklärung ist daher 
bisher nicht möglich. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Csiky, Josef v.: Experimentelle UntersnchnDgen fiber das Asthma. (II. tned. 

Klm., TJniv. BudapeH.) Ziitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 12, H. 1—2, S. 45—49. 1921. 

V. Csiky verwirft die bestehenden Auflassungen von der Genese der Asthma- 
an&Ile und des anaphylaktischen Schocks, sowohl die des Bronchialkrampfes als such 
die der „ausgiebigen Sekretion der Atmungswege“. Er ersetzt sie durch eine dritte 
Theorie, zu der er auf Grund tierexperimenteller Yersuche gelangt ist. Er zählt die 
Lungenerweiterung „zu den primären Symptomen“. „Das asthmatische Atmen ist 
eigentlich eine akut entstandene emphysematische Atmung.“ Dem veränderten Eon¬ 
traktionszustande der elastischen Fasern schreibt er die Schuld an den krankhaften 
Yorgängen zu. Er folgert, „daß die elastischen Fasern, welche wir bisher als passiv 
wirkende Gebilde betrachtet haben, unter dem Einfluß des Nervensystems stehen“, 
und empfiehlt hei der Erforschimg der Ursache der Asthmaanfälle die Beschäftigung 
mit den elastischen Fasern, deren Innervationsunteisuchung er für wichtig hält. 

Sagel (Arnsdorf). 

Flitter, A.: Der Hangertod. Naturwissenschaften Jg. 9, H. 2, S. 31—35. 1921. 

Im Anschluß an die Zeitungsnachricht, daß der Corker Bürgermeister Mac Swiney 
nach 75 tägigem freiwilligem Hungern in einem Londoner Gefängnis starb, bespricht 
Pütter zusammenfassend zunächst die Art des Hungertodes bei Tieren. Der Tod er¬ 
folgt schließlich durch Entstehung von Stoflwechselgiften. Die Zeiten bis zum Tode 
lassen sich annähernd vorausberechnen durch Feststellung des in der Zeiteinheit ver- 
atmeten Stoffquantums. Beim Himgertod vom Menschen handelt es sich im all¬ 
gemeinen um Bedingungen, unter denen die Abnahme des Stoffhestandes und die An¬ 
häufung von Stoflwechselgiften beschleunigt wird. Bei hungernden Geisteskranken 
soll der Tod nach 20, 30, 42 Tagen eingetreten sein, hier aber handelte es sich um kranke 
Menschen. Bei „Hungerkünstlem“, die bis zu 50 Tagen hungerten, trat schließlich 
wieder Genesung ein. In anderen Fällen, die zum Tode führten, handelte es sich mehr 
um Yerdürsten ab um Yerhungem. Allen diesen Fällen gegenüber nimmt der Fall 
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Mac Swineys eine Sonderstellung ein, da es sich hier wohl um reinen Hungertod handelt. 
Der Hungertod tritt beim Menschen ein, wenn das Körpergewicht etwa um 40—50%, 
d. h. der Bestand an verbrennbaren Stoffen mindestens um 50—60% abgenommra 
hat. F. Meggendorfer (Hamburg). 

Eohn, Alfred: Einige kritische Bemerkungen zur Yerjfingnngstrage. Med. 
Klinik Jg. 17, Nr. 1, S. 7—9. 1921. 

Was man an den von Steinach operierten Ratten beobachten kann, ist viel- 
iach nicht eine einfache Verjüngung, sondern ist ein abnormes Verhalten infolge des 
maßlos gesteigerten Qeschlechtstriebes. Diese Tatsache ist bisher nicht genügend be¬ 
achtet worden. Obwohl die Erweckung später Begehrlichkeit nicht immer der 
Hauptzweck der Operation am Menschen sein wird, so ist sie doch nicht zu umgehen, 
da der Hebel der Verjüngung an der „Pubertätsdrüse“ ansetzt, deren vornehmste Wir- 
kong gerade die Erotisierung sein soll. Eine derartige unzeitgemäße Erotisierung 
ist nicht nur vom Standpunkt des betreffenden Individuums selbst, sondern auch von 
dem seiner Eamilie rmd der Allgemeinheit aus nicht unbedenklich. Es ist vorläutig 
sehr fraglich, ob die Gesamtbilanz der „Verjüngung“ für das Individuum und die All¬ 
gemeinheit günstig ausfällt. J. Bauer (Wien). 

Saxl, Alfred: über die Arbeitsleistung des transplantierten Muskels. {Üniv.-Itut. 
f. ortJiop. Chirurg., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 4, S. 37—38. 1921. 

Der Erfolg einer Muskeltransplantation hängt ab von der richtigen qualitativen 
Dod quantitativen Einschätzung des Kraftspenders, seiner Anheftung unter physio¬ 
logischer Spannung (Stoffel), Vermeidung der unphysiologischeu Durchleitung durch 
m Spatium interosseum; wesentlich ist auch, daß der überpflanzte Muskel möglichst 
gerade zum neuen Ansatz verläuft. Dies ist bei Verwendung eines Synergisten leichter 
dnrchzuführen als bei Verlagerung eines Antagonisten, rmd zwar beruht dies auf der 
differenten Lage von Kraftnehmer und Kraftspender, welche bewirkt, daß die Arbeits¬ 
leistung des letzteren durch den Abfall gewisser Komponenten verringert und der 
bewegende Zug des Ersatzmuskels kleiner wird. Verf. betont schließlich, daß bei 
Transplantationen gefiederter Muskel eine quantitative Verminderung dadurch eintritt, 
daß ein Teil der Fiederung vom Ursprungs^ochen abgelöst werden muß und so dieser 
Teil der Muskelfasern die Arbeitsbasis verliert. Stiefler (Linz). 

Psychologie und allgememe Psychopathologie: 

MargnliesyMax: t)ber Ausdruekstätigkeit und Erleben. (Bemerkungen zu Kiesels 
Arbeit „Das Ausdrucksproblem in der Kriminalistik“.) Arch. f. Kriminol. Bd. 73, 
H. 2, S. 93—100. 1921. 

Verf. verlangt statt der einstweilen undurchführbaren phonographischen und 
kinetophonischen Protokollierung die Protokollierung durch zwei Protokollführer, 
von denen der eine die sprachlichen und lautlichen, der andere die im engeren Sinne 
motorischen, darunter auch die mimischen Äußerungen zu registrieren hätte. Er 
gibt selbst zu, daß es praktisch sehr schwer sein wird, das Protokoll so zu führen, daß 
eine Synthese auch für die möglich ist, die bei der Verhandlung nicht zugegen waren; 
das muß aber verlangt werden. Im übrigen wäre eine solche Protokollierung nicht nur 
für Richter, sondern auch für Sachverständige von sehr großem Wert; denn die zur Zeit 
äbliche Protokollierung gibt nicht selten ein ganz falsches Bild von einer Vernehmung. 

Oöring (Gießen). 

Smith, W. Whately: Experiments on memoiy and affective tone. (Versuche 
über Gedächtnis und Gefühlston.) Brit. joum. of psychol. Bd. 11, P. 2, S. 236 
bis 250. 1921. 

Die Versuche zielen auf eine objektive und quantitative Feststellung der das 
Gedächtnis beeinflussenden affektiven Momente mit Rücksicht auf die Freudschen 
Lehren über das Vergessen. Bei 50 Versuchspersonen (36 Männer, 14 Weiber) wurde 
ein Assoziationsversuch mit 100 Reizworten vorgenommen. 
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Ein Vorversuch von 5 Gliedern ging voran. Untersucht wurden: das psychogalvanisohe 
Beflezph&nomen, die Reaktionszeit (in Vs-Sekunde) und die Reproduktion nach Jung. Für 
die erstgenannten Versuche war eine Wheatstonesche Brücke mit einem d’Arsonvalschen Gal¬ 
vanometer von 92 Ohm Widerstand verbunden unter Einschaltung entsprechender Wider¬ 
stände. Als Elektroden dienten Zinkscheiben, die mit Waschleder überzogen und mit einer 
konzentrierten Kochsalzlösung getränkt waren; Anlage am Dorsum und an der Vola der linken 
Hand der Versuchsperson bei sorgfältiger Fixation der Hand an den Elektroden. Die Messung 
erfolgte mittels eines Millimetermaßstabes, an welchem Anfangs- und Endstellung des licht- 
streifens abgelesen wurden. Um die Resultate der einzelnen Versuchspersonen untereinander 
vergleichen zu können, wurde der durchschnittliche Widerstand jeder Versuchsperson berechnet, 
indem das Mittel aller Galvanometerstellungen zu Beginn genommen wurde; man erhielt so die 
mittlere Ausgangsstellimg, die mit Berüc^ichtigung der Brückenwiderstände und Eichung 
des Apparates den Körperwiderstand zu berechnen gestattet. Die individuellen Ablenkungen 
wurden mit dem mittleren Körperwiderstand multipliziert (in 1000-0.). Eine Reihe der in 
diesen Versuchen als affektbetont gefundenen Worte wurden von den Versuchspersonen ni^ 
wendig gelernt; die Wiederholungen in zunehmenden Zeitintervallen ergeben den Gedächtnis¬ 
wert; und zwar erfolgten die Ätworten am 5., 9., 14., 21., 31. Tag schriftlich. 

Es ergab sich, daß das Gedächtnis von der affektiven Betonung derart abhangt, 
daß die im psychogalvanischen Phänomen sich ausdrückende Affektkomponente in 
zwei diametral entgegengesetzten Richtungen wirksam werden kann: Das Wort kann 
sowohl besser erinnert als leichter vergessen werden. Die Affektivität, die sich im Jung- 
schen Reproduktionsversuch ausspricht, wirkt hingegen einseitig im Sinne einer Hem¬ 
mung des Merkens der Worte. Die Korrelation mit den Reaktionszeiten ist eine viel 
geringere, indem beides, Hemmung wie Förderung, Vorkommen kann. Der mittlere 
Galvanometerausschlag ist bei schlecht erinnerten Worten geringer als bei gut erinnerten. 
Es scheint dies aber mit Zufälligkeiten der Wortreihe, Vorhandensein mehr indifferenter 
Worte zusammenzuhängen. Wahrscheinlich spricht das psychogalvanische Reflex¬ 
phänomen ebenso auf positive (fördernde) wie auf negative (hemmende) affektive 
Betonung an. Dasselbe ^t für die Reaktionszeiten, so daß die positive Bedeutung ihrer 
Verlängerung sehr in den Hintergrund treten, allemal eine negative Betonung dadurch 
angezeigt würde. Das Verhalten des Reflexphänomens zeigt an, daß der positive 
Ton nicht nur in einem Pehlen der negativen Betommg besteht (und umgekehrt), 
sondern daß es sich in beiden Fällen um reale Phänomene handelt. Die Geschwindigkeit 
des Vergessens hängt ebenfalls von der affektiven Betonung ab. Hierüber werden weitere 
Untersuchimgen in Aussicht gestellt. Rudolf Aüers (Wien). 

MyerS) Charles S.: Industrial faügue. (Industrielle Ermüdung.) Lanoet Bd. 200^ 
Nr. 4, S. 206—206. 1921. 

Es werden die bekannten Resultate der arbeitspsychologischen Forschung kura 
zusammengefaßt und besprochen und insbesondere darauf hingewiesen, daß kurze Ruhe¬ 
pausen zwischen der Arbeit die Gesamtarbeitsleistung erheblich steigern. W. Misch (Halle). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie: 

• Matthes, M.: Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten. 
2. durchges. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1921. X, 621 S. M. 68.—• 

Nach nicht ganz zwei Jahren ist eine neue Auflage dieses Werkes nötig geworden. 
Man kann also wohl schließen, daß es einem Bedürfnis entgegenkam. In der neuen Aui^ 
läge hat Verf. die Literatur der letzten Jahre etwas genauer angegeben. Trotz Anwen¬ 
dung von Kleindruck ist durch vielfache Zusätze der Umfang des Buches etwas ver¬ 
mehrt. Diese Zusätze betreffen zum Teil auch die wenigeuj neurologische Fragen 
besprechenden Kapitel. So ist die Erwähnung der Perimeningitis purulenta 
(Morawitz) neu, der Schwielen köpf sch merz ist — in ziemlich skeptischer Weiß®'^ 
etwas ausführlicher besprochen, u. a. m. Auch kleine Ungenauigkeiten sind berichtigt» 
doch wird auch diesmal das Fehlen des Patellarreflexes zu den Symptomen der (un¬ 
komplizierten) Ischias gerechnet. Ref. fürchtet, daß die Benutzung dieser Angabe der 
Differentialdiagnose nicht dienlich sein wird. Hoffentlich darf der Neurologe einem recht 
baldigen Erscheinen des bereits im Vorwort zur ersten Auflage angekündigten Nerven- 
teils der „Differentialdiagnose'* entgegensehen. F. Wohlunll (Hamburg)* 
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• HBBdbaeh der gesamten AugenlieUlnmde. Begr. v« A. Graete n. Th. Saemiseh^ 
fortgef. T. C. Hess. Eng. y. Th. Axrafeld n. A. Eisehnig. II. neubearb. AnD. 
374.—397. Lief. IL Teil, X. Kap. B, 7. Bd. E. v. Hippel: Die Krankheiten der 
Sehnerven. Berlin: Julius Springer 1921. 222 S. M. 48.—. 

Wohl kein Gebiet der Medizin ist so beispiellos durchgearbeitet wie das der Oph¬ 
thalmologie. Davon zeugen auch diese Lieferungen des Handbuchs, v. Hippel jun. 
legt hier von neuem mit Entschiedenheit seinen Standpunkt in der Frage der Stauungs¬ 
papille und Papillitis dahin dar, daß die Stauungspapille ein auf intrakranieller Dru^- 
erhöhung beruhender, nicht entzündlicher Zustand ist. Er betont wiederholt, daß 
sie kein ophthalmoskopischer, sondern ein pathogenetisch-klinischer Begriff ist. Rein 
ophthalmoskopisch kann sie in mehreren Fällen weder von der Scheinneuritis noch von 
der entzündlichen Papillitis unterschieden werden. Immerhin kann, besonders mit 
Gullstrands stereoskopischem Ophthalmoskop, eine ziemlich eindeutige Schilderung 
auch frühester Stadien der ödematösen Schwellung des Sehnervenkopfes jetzt gegeben 
werden. Während Sehstörungen in diesen Stadien selten (bei der Papillitis aber die 
sind, findet man später überwiegend konzentrische Einengung, weniger regel¬ 
mäßig Farbensinnstörungen, fast nie Störung der Adaptation (Behr). 2^ntrales 
Skotom ist bei Papillitis und Neuritis häufig (Störung der Adaptation fast regelmäßig). 
Die luetische Erkrankung des Sehnervenkopfes macht die Unterscheidung besonders 
schwierig, v. Hippel hält am Vorkommen der echten Stauungspapille bei Lues cerebri 
fest Sie bedeutet dann Hirndnick. Die Lumbalpunktion hilft den entzündlichen 
AnteU evtl, abgrenzen. Auch bei multipler Sklerose kann Stauungspapille sehr selten 
Vorkommen. — Sehr schön ist die histologische Darstellung der Stauungspapille. 
Hier steht jetzt fest, daß im Frühstadium entzündliche Veränderungen völlig fehlen 
können und meist auch fehlen. Von besonderem neurologischen Interesse sind v. Hip - 
pels Ansichten zur Therapie. Er hält die Spontanheilung für möglich, aber recht selten 
nnd am ersten noch zu erwarten bei mit akuter Sehstörung einsetzenden Fällen. Er 
rät dringend zur Früh-Palliativtrepanation, noch ehe Sehstörung einsetzt, obwohl auf 
S Operierte früher ein Todesfall kam. Mir scheint dieser Standpunkt zu radikal imd 
ebe von Fall zu Fall angepaßte Entscheidung vorzuziehen. Bei akuter Erblindung 
im Frühstadium liegt Druck auf die optische Leitungsbahn oder Entzündung vor; hier 
soll zunächst Lumbalpunktion versucht werden, v. Hippel wendet sich danach auch 
gegen das verbreitete Vorgehen mit Hg und Jod, ehe man zur Operation schreitet. — Auch 
die Kritik der experimentellen Literatur führt v. Hippel zur rein mechanischen Theorie 
der Stauungspapille, und er neigt am meisten zu der Schieckschen Annahme einer 
Fortleitung der Cerebrospinalflüssigkeit unter Druck in den Scheideraum des Seh¬ 
nerven und hält Behrs Annahme einer Kompression am Canalis opticus für un¬ 
wahrscheinlicher. — Die Ausdrücke Papillitb und Neuritb optica sollten ganz reser¬ 
viert bleiben für reine echte Entzündungen. Die Entzündungspapille ist viel seltener 
and meist ein Ausdruck ausgedehnter Sehnervenentzündung. Sie wird in einem kurzen 
Kapitel gesondert besprochen. Diese sehr entschiedenen Ansichten v. Hippels haben 
bewirkt, daß eine Monographie von innerer Geschlossenheit und logbeher Konsequenz 
entstand, ohne daß doch Entgegengesetztes und fremde Ansicht vorenthalten bliebe. 
Immer wird die Pathologie der Stauungspapille etwas Unbefriedigendes behalten, 
solange wir über ihre Voraussetzung, die Entstehung des Himdrucks nicht im 
Klaren sind. v. Hippel durfte sich des Vorteils erfreuen, dieses Problem dem 
Neurologen zu überlassen. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Abelsdorll nnd K. Steindorlf: Ophthalmologisehe Ratschläge Ifir den Praktiker. 
IX« Auge ond Zentralnervensjstem« Von Steindorff. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 3, S. 77—78. 1921. 

Yerf. bespricht die Veränderungen am Auge bei tuberkulöser und epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis, bei Syphilis des Zentralnervensystems, Hirntumoren und 
progressiver Paralyse. Kurt Mendd. 
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Abelsdorff und JL Steindortf: Ophthalmologisehe BatschlSge tfir den Praktiker. 
Vm. Auge und Zentralnerrensystem, yon SteindorfL Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 2, S. 48—49. 1921. 

Nichts Neues bietende Ausführungen über Pupillen sowie über Augenstörungen 
bei Tabes und multipler Sklerose. Kurt Mendd, 

Schlesinger, Hermann: Die „Nabelyerziehung^^ bei lllcus yentrieoli und an- 
deren Abdominalaffefctionen. {Allg. Krankenh.y Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 34, Nr. 1, S. 1. 1921. 

Verf. hat der einseitigen Anspannung des M. rectus abdominis, und zwar besonders 
des rechten bei entzündlichen AHektionen in der Bauchhöhle — Ulcus peripyloricum 
und Cholelithiasis — besondere Beachtung geschenkt. Die Differenz der Innervation 
der Bauchmuskeln ist am besten dadurch anschaulich zu machen, daß der Kranke 
im Liegen aufgefordert wird, wie beim Stuhlgang zu pressen. Es tritt dann im Beginne 
der Bauchmuskelanspannung eine transitorische seitliche Nabelverziehung nach der 
kranken Seite für wenige Sekunden infolge Überwiegens der einseitig starker angespann¬ 
ten Bauchmuskeln auf; dieses Zeichen ist empfindlicher als der lokale Druckschmerz 
im Abdomen. Die vom Verf. beschriebene transitorische seitliche Nabelverziehung ist 
leicht zu unterscheiden von der von Oppenheim zuerst beschriebenen persistierenden 
Nabelverziehung nach der gesunden Seite bei einseitiger Bauchmuskellähmung. 

Ooldberg (Breslau). 

Pal, J.: Über renale Gefäßkrisen und den eklamptischen Anfall. {AUg. Kratikenk., 
Wien.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 4, S. 93—97. 1921. 

Verf. imterscheidet 2 Formen renaler Gefäßkrisen: 1. Schmerzanfälle in der Nieren¬ 
gegend mit mehr oder minder scharf abgegrenzten hyperalgetischen Zonen im Bereiche 
des 11. imd 12, Dorsalsegments (den Nierenkoliken ähnlich); 2. schmerzlose Anfalle 
von paroxysmaler Polyurie. Die weiteren Ausführungen des Verf. beziehen sich auf 
eklamptische Anfälle in der Gravidität und in der Geburtsperiode und bieten kein neuro¬ 
logisches Interesse. Erwähnt sei nur, daß Verf. bei der Eklampsie den Wert der Lumbal¬ 
punktion nicht hoch einschätzt; als unterstützendes Mittel sei sie immerhin heranzu¬ 
ziehen, da sie den Himdruck unmittelbar herabzusetzen vermag und in den ersten 
Phasen der Drucksteigerung günstig einwirken kann. Dort, wo Himödem bereits da 
ist, hält Verf. die Lumbalpunktion für kontraindiziert, da sie nur ungünstig wirkt, 
weU die Druckentlastimg die Ödembildung im Gehirn steigert. Kurt Mendel. 

Naccarati, Santo: The oculocardiacretlex (Dagnini*Asehner phenomenon) —its 
use in medicine and psychology. An experimental and comparative study of gronps 
of normal and pathologic subjects. (Der oculocardiale Reflex [Dagini Ajchnersches 
Phänomen] seine Anwendung in Medizin und Psychologie. Eine experimentelle und ve^ 
gleichende Studie an Gruppen normaler und pathologücher Personen.) Arch. of neuroL 
a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 1, S. 40—67. 1921. 

An 501 Fällen, 165 normalen und 336 pathologischen, wurden Untersuchungen 
über den Aschnerschen Reflex (Verlangsamung des Pulses durch Druck auf die Bulbi) 
angestellt. Zur genaueren Druckbestimmung bedient sich Verf. eines Hebels mit 
2 Platten an den Hebelarmen, die auf die Augen gelegt werden, hierüber wird eine lange 
Manschette befestigt, die mit einem Sphygmomanometer verbunden ist; der leichte 
Druck wird am Sphygmomanometer abgelesen. Verf. lehnt die gewöhnliche Eintei¬ 
lung der Befunde in normalen (Pulsverlangsamung um 5—12 Schläge in der Minute), 
aufgehobenen (0—4 Schläge Pulsverlangsamung), invertierten (Pulsbeschleunigung) 
und gesteigerten Reflex ab, da Art und Stärke des Reflexes beim gleichen Individuum 
zu verschiedenen Zeiten stark schwanken. Fast 40% der gesunden Vergleichspersonen 
zeigen „aufgehobenen“ Reflex. Für genaue klinische und psychologische Untersu¬ 
chungen muß die algebraische DiHerenz zwischen Pulszahl ohne und mit Druck auf die 
Bulbi, der sogenannte „Index“ angegeben werden. Stets müssen mehrere Messungen 
zu verschiedener Zeit gemacht werfen. Leichte Abweichungen von der Norm haben 



45 


keine Bedeutung; große Abweichungen weiden auch bei (Sesunden gefunden, „können“ 
aber auch Auadruck eines patholc^ischen Zustandes sein. Bei der Tabes ist der Index 
gewöhnlich = 0 oder sehr klein; bei Paralyse kommen eher positive oder negative 
Schwankungen (stärkere Pulsverlangsamung oder Beschleunigung) vor. Bei Schwach¬ 
sinnigen, Psychoneurolikem und organisch Nervenkranken bestehen keine prinzi¬ 
piellen Differenzen gegenüber Normalindividuen. Bei Epileptikern häufig, aber durch¬ 
aus nicht immer, stark positive „vagotonische“ Reaktion; Brom ist auf die Reaktion 
ohne Einfluß, starke Differenzen bei denselben Individuen zu verschiedenen Zeiten. 
Bei Hypothyreoidismus besteht häufig positiver, bei Hyperthyreoidismus mitunter 
negativer Ausschlag; Thyreoidinbehandlung bei Hypothyreoidismus scheint den Index 
heiabzusetzen. Schmerzreize an verschiedenen empfindlichen Eörperzellen beein¬ 
flussen die Reaktion nicht. Unter den Hirnnervenerkrankungen konnte Verl be¬ 
sonders enorme positive Reaktion bei doppelseitiger Vagusneuritis, geringe Differenzen 
beider Seiten bei einseitiger unvollkommener Sympathicuserkrankung feststellen. 
Resektion der sensiblen Trigeminuswurzel hob den Reflex auf der Seite der Läsion auf. 
lOeTauB ist zu folgern, daß der zentripetale Teil des Reflexbogens ausschließlich im 
senriblen Trigeminus, der zentrifugale hauptsächlich im Vagus, teilweise im Sympa- 
thicvs verläuft. Der geringe differentialdiagnostische Wert des Zeichens wird vom Verf. 
mit Recht betont. F. Stern (Göttingen). 

Strümpell, Adolf: ttber den Beinersehen „Tiefenreflex an der Fußsohle** und 
fiber reflexogene Zonen. Med. Klinik Jg. 17, Nr. 4. S. 97—^98. 1921. 

Reimer hatte (Med. Klin. 1920, Nr. 33) einen Reflex beschrieben, der in einer 
Flantarflexionszuckung des Fußes nach Beklopfen der lateralen Seite der Fußsohle 
besteht, und zwar besonders lebhaft nach Beklopfen der Gegend der Tuberositas ossis 
metatarsslis V mit dem Perkussionshammer. Strümpell macht nun darauf aufmerk¬ 
sam, daß dieser Reflex nicht neu ist, daß es sich im übrigen nicht um einen besonderen 
Reflex bandelt, sondern um den gewöhnlichen Achilles- bzw. Gastrocnemiusreflex, 
der hier nur von einer anderen als der gewöhnlichen reflexogenen Zone ausgelöst wird. 
Eine auffallende Erweiterung der reflexogenen Zone ist von noch wichtigerer diagno¬ 
stischer Bedeutung als die bloße Verstärkung der Reflexzuckung als solche; sie deutet 
mit ziemlich großer Wahrscheinlichkeit auf eine organische Ursache der eingetretenen 
Reflexsteigerung hin. Übrigens scheint das Beklopfen der Mitte der Fascia plantaris 
als ebenso wirksam wie die von Reimer angegebene Stelle. Für den Cremasterreflex 
ist die Ausdehnung der reflexogenen Hautzone ungemein wechselnd; er kann —nament¬ 
lich bei Kindern — nicht selten von der unteren Bauchhaut ab bis hinab zu der Haut 
der Unterschenkel und des Fußes in lebhaftester Weise durch Bestreichen ausgelöst 
werden. Kurt Mendd. 

Hartin, Angel Polldot Algunos eoneeptos modemos sobre la potencia sexual. 
(Einige moderne Anschauungen über die sexuelle Potenz.) Siglo med. Jg. 58, Nr. 3499, 
8. 8—^9. 1921. (Spanisch.) 

Der Verf. betont die Notwendigkeit, in allen Fällen von Impotenz eine spezialistische 
Untersuchung der Urethra posterior, Prostata mit Vesiculae seminales vorzunehmen und 
evtl, eine Lokalbehandlung einzuleiten. Ref. kann sich dieser Auffassung nicht ohne 
weiteres anschließen, da durch eine Lokalbehandlung der psychischen Impotenz unter 
Umständen auch Unheil angerichtet werden kann. Friedemann (Charlottenbuig). 

Sehnt, Hans: tlber familiäres und erbliches Vorkommen der Tuberkolose. 

Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 46, H. 2, S. 227—26Ö. 1921. 

Den Neurologen interessiert an dieser Arbeit die Auffassung des Verf., daß bei 
Tuberkulose wie bei exsudativer Diathese häufig eine Hypertonie i m Sympathicus 
besteht, die vererbbar bzw. vererbt sein kann und eins der tuberkulosedisponierenden 
Mericmale darstellt. Sympathicotoniker reagieren auf das Eindringen der Tuberkolose 
ins Lungengewebe mit Exsudation, ebenso kommt es bei ihnen leicht unter der Ein¬ 
wirkung von Tubm-kulotoxinen zu Verminderung des Blutcholesterins imd Vermehrung 
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des Hutzuckergehalts und damit zu Hyperthermie. Bei Individuen, deren vegetatives 
System im Gleichgewicht ist, oder bei Vagotonikem tritt die Tuberkulose oft anders auf 
als bei Sympathicotonikem, mit unerwarteter HämoptSe, exsudativer Pleuritis, miliarer 
Tuberkulose; die Sympathicotoniker zeigen von Kindheit an verdächtige diathetische Er- 
scheintmgen und stammen aus oft stark tuberkulosebelasteter Fai^e. F. Stern. 

Yincent, Ralph: DitHenlt eases ot Inlant teeding and management (Schwierige 
Fälle der Ernährung und Pflege der Kinder.) Lancet Bd. 200, Nr. 2, S. 67—69. 1921. 

Kasuistische kurze Besprechung von kongenitaler Lues, Lebensschwäche Früh¬ 
geborener, Ernährungsstörungen und nervöser Erschöpfung von Säuglingen. Yerf. 
glaubt, daß besonders die letzteren Fälle vielfach verkannt werden, obschon sie ziemlich 
häufig seien. Es handelt sich meist um Kinder nervöser und überängstlicher Eltern. 
Außer Schmerzäußerung und neuromuskulärer Übererregbarkeit — den führenden 
Symptomen — zahlreiche unkonstante uncharakteristische Erschmnungen. Die Be¬ 
handlung besteht in kleinen Opiumdosen, Ruhe, guter Pflegerin und den heutigen pädia¬ 
trischen Grundsätzen entsprechender Ernährung. Viüinger (Tübingen). 

Rosenblath, M.: Serioos ear eonditions rad eomplieations in ambnlatoiy pa> 
tients. (Gefahrvolle Ohrenkrankheiten bei ambulatorischen Patienten.) New York 
med. joum. Bd. 113, Nr. 2, S. 54—56. 1921. 

Der Verf. erwähnt in Kürze die Komplikationen des Mittelohres (Cholesteatom, 
Fadalislähmung, Knochennekrose, Mastoiditis, Sinuskrankheiten), des Labyrinthes 
(Labyrinthitiden) und des Gehirns (Himabscesse, Meningitis). Etwas Neues dürfte 
in dem Versuch des Yerf.s liegen, die kalorische Reaktion zu benutzen, um festzustellen, 
ob eine Facialislähmung bei chronischer Mittelohreitenmg rheumatisch ist oder durch 
eine Erkrankung des Labyrinthes bedingt ist. Bei fehlender kalorischer Reaktion und 
somit bestehender Labyrintherkrankung hält er eine rheumatische Facialislähmung 
für ausgeschlossen. Mir erscheinen seine Ausführungen nicht vollkommen zutreffend, 
derm ebenso wie eine rheumatische Facialislähmung auftreten köimte, so könnte auch 
gleichzeitig eine rheumatische Lähmung des Cochlearis und Vestibularis auftreten. 
Ob ein derartiges Zusammentreffen bei einer chronischen Mittelohreiterung schon 
beobachtet ist, ist mir unbekannt. Der Verf. sagt nichts darüber, ob er selber das 
Zusammentreffen von rheumatischer Facialislähmung und chronischer Mittelohr¬ 
eiterung gesehen hat. In der Regel wird die durch Labyrintheiterung bedingte Facialie- 
lähmung schon daran zu erkennen sein, daß sie langsam aus einer Parese sich entwickelt, 
während die rheumatische Lähmung ganz plötzlich einsetzt. J. Karlefors (Upsala). 

Loe, J. Kerr: Deal matism. (Taubstummheit.) Joum. of laryngol. a. otol. 
Bd. 86, Nr. l, S. 29—33. 1921. 

Taubstununheit ist entweder angeboren oder erworben. Sie läßt sich in vielen läl* 
len verhüten, teüs durch Belehrung taubstummer Eltern bezüglich ihrer Nachkoirunen- 
schaft, da die Anlage zur Taubstummheit oft vererbt wird, teils durch Vorbeugung 
oder rechtzeitige Behandlimg von Infektionskrankheiten im frühen Kindesalter. 
Die durch Syphilis verursachte Taubstummheit kann angeboren sein, wird aber nicht 
vererbt. Von den beiden Behandlungsarten hat das Ableseverfahren den unbedingten 
Vorzug. Mit seiner Hilfe gelingt es, sogenannte Halbstumme oder Halbtaube soweit 
zu bringen, daß sie sich normal verständigen können. Alfred Schreiber (Hirschbeig)- 

Walker, Cranston: Adrenalin in resuscitation from apparent deaih. (Adrenalin 
bei Wiederbelebung Scheintoter.) Brit. med. joum. Nr. 3132, S. 46—47. 1921. 

Verf. empfiehlt bei plötzlich au^etretenem Scheintod die Injektion von 1—2 
Tropfen Adrenalin 1 :1000 in den Herzmuskel. Auch die Injektion von Ringerlösung 
mit Adrenalinzusatz in den linken Ventrikel ist zu versuchen. Bei den meist verzweifelt 
liegenden Fällen sind gute Resultate naturgemäß selten. Auch bei solchen ist Kntik 
notwendig, so führt Verf. einen Fall an, bei dem schon vor der beabsichtigten Adrenalin- 
Injektion der Kollaps sich besserte. Boetroem (Breslau). 
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Herringham, WHmot Parker: A royal deeease. (Ein Königstod.) St. Bartho- 
lomeVs hosp. ioum. Bd. 28, Nr. 4, S. 51. 1921. 

Kurze Lel^ns- und Krankheitsgeschichte des Königs Ludwig XI. von Frankreich 
(1423—1483). Er erkrankte während seiner drei letzten Lebensjahre mehrmals an 
Attacken von Bewußtlosigkeit mit länger anhaltender Sprachstörung; im Anschluß 
an einen letzten derartigen Anfall starb er bei vollem Bewußtsein. Verf. ni mm t an, 
daß es sich um cerebrale Thrombose gehandelt habe. W. Misch (Halle). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie: 

Stadehnann, Hcinieh: Careinom — ein Irresein? Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 
Jg. 22, Nr. 39/40, S. 310. 1921. 

Stadel mann kommt durch absurde theoretische Überlegungen zu dem Ergebnis, 
daß die Entstehung des Carcinoms und die Entstehung von Qeisteskrankheit auf 
gleichartige Vorgänge zurückgeführt werden kaim. Beide entstehen nach seiner Auf¬ 
fassung durch „Irrläufe von Kräften“. Seelert (Berlin). 

Ewald, G.: Psychiatrisches znr Wfinschelmtentrage. Münch, med. Wochenschr. 
Jg. «8, Nr. 4, S. 103-105. 1921. 

Vof. charakterisiert die Rutengänger, die er auf einer Tagung des internationalen 
Yerans der Rutengänger näher beobachten konnte, als Hypomaniker und Psycho¬ 
pathen, zum Teil mit hysterischem Einschlag. Die Darbietungen ließen wissenschaft¬ 
liche Sachlichkeit völlig vermissen, alle Vorführungen waren suggerierte oder auto- 
soggerierte Reaktionen. Wenn Verf. trotzdem dem Wünschelrutenproblem gegenüber 
eben wohlwollenden Standpunkt bewahrt unter Berufung auf angeblich überzeugende 
Erfolge in den Kolonien und anderorts, so übersieht er, daß nicht die Erfolge, sondern 
die zum Erfolg führenden Faktoren, die im unwissentlichen Verfahren psychologisch 
in analysieren sind, entscheiden. Er verlangt, daß die Wünschelrutengänger in ihrem 
eignen Interesse von unwissenschaftlichen Theorienbildungen absehen und sich die schwer 
psychopathischen „Mitläufer“ femhalten möchten. Die Fähigkeiten des Wünschelruten¬ 
gängers sucht er auf eine abnorme sensitive Veranlagung mit atavistischen Einschlägen 
znrückzuführen; die sehr oft damit verbundene erhöhte Hysteriefähigkeit und Sugge- 
stibilität erschwere freilich die wissenschaftliche Prüfung. G. Henning (Marburg). 

Galant, S.: Diagnose nnd Fehldiagnose in dei* Psyehiatrie. Schweiz, med. 
Wodienschr. Jg. 61, Nr. 4, 8. 87—89. 1921. 

Teils gemeinplätzliche, teils höchst anfechtbare begriHskritische Betrachtungen, deren 
Niveau etwa danach bemessen werden mag, daß die Diagnose „debile Degenerierte mit 
ethischem Defekt“ aus folgendrä Gründen eine jeden Inhaltes bare „hohle“ „Privat¬ 
diagnose“ sein soll: 1. Bei gutem Willen kann man jeden Menschen debil nennen, da 
jeder hie und da Dummheiten macht usw.; 2. „degeneriert“ sind sämtliche Geistes¬ 
kranke; 3. niemand ist von einem ethischen Defekt ganz frei usw. Loimar (Bern). 

Seblomer, 6.: Die Diagnose der Deprestionszustände in der Praxis. {KuransL, 
Wettend.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 1, S. 6—11. 1921. 

£s wird ein Überblick über die für die Praxis wichtigen Depressionszustände 
bei dem manisch-depressiven Irresein, der Arteriosklerose, Paralyse, Dementia praecox, 
Hysterie und Psychopathie gegeben und ihre differentialdiagnostische Abgrenzung 
gegeneinander erörtert. Als Merkmale der Depressionen bei der Dementia praecox 
gegenüber jenen bei der Hysterie und dem manisch-depressiven Irresein werden ins- 
b^ndere die Affektschwäche, die Willensstörungen, die Verändenmg des Ich-Gefühls, 
das Gedankenlautwerden, der Verlust der Innern Einheit der Persönlichkeit, das 
Heieinbrechen der Depression wie etwas völlig Wesensfremdes über das Individuum 
bei den Schizophrenen hervorgehoben. Die Neurasthenie definiert der Verf. durchaus 
nicht erschöpfend als einen „durch übermäßige affektive Inanspruchnahme verursach¬ 
ten nervösen Erschöpfungszustand“. Auf die vielfache falsche Einschätzung der 
nervösen Dyspepsie, die in der Praxis nicht selten für die eigentliche Krankheit oder die 
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Ursache der nervös-psychischea Erankheitssymptome gehalten wird, wird hin- 
gewiesen. Runge (Siel). 

Goldstein, Manfred: Das Syndrom der psyehisehen Sehwfiehe (Demenz). {JJnior 
Elin. f. Oeiiftes- u. Nervenkrankh.^ Halle a. S.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 4, 
8. 75—79. 1921. 

Die Demenz charakterisiert sich in erster Linie als ein konstanter chroniBcher 
Verfall der intellektuellen Spontaneität, der inmitten verschiedener anderer, aber nicht 
notwendiger Symptome geistiger Störung auftritt und nach der Kindheit beginnt. 
Da die üblichen Intelligenzprüfungen bei nicht dement erscheinenden Personen oft 
schlechtere Resultate ergeben als bei anderen, die sicher dement sind, darf bei der 
Frage nach dem Vorliegen einer geistigen Schwäche die Betrachtung der ganzen Per¬ 
sönlichkeit nicht außer acht gelassen werden. Hoch zu bewerten sind Mimik und 
Gebärden. Bei der psychischen Schwäche geht die Anmut der Bewegungen relativ 
früh verloren, auch Mangel an äußerer Einheitlichkeit der Ausdrucksbewegungen wird 
bald bemerkbar, der Ausdruck wird einförmig, die G^sichtszüge werden schlaff und 
leer. Das mechanische Gedächtnis kann bei bedeutender psychischer Schwäche noch 
auffallend gut erhalten sein, während das logische Gedächtnis immer sehr früh eine 
Einbuße erleidet. Der E>anke verliert die Fähigkeit, früher erworbenen geistigen Berit* 
in veränderter Anordnung zu reproduzieren. Der Korsakowsche Symptomenkomplex 
beruht wahrscheinlich darauf, daß schon die Engrammbildung in abnormer Weise vor rieh 
geht; es handelt sich mehr um eine Störung der Deposition als um Störung der Retention 
der Erinnerungsbilder. — Neben Bemerkungen über Behinderungen der intellektueDen 
Funktionen, die nicht Ausdruck von Demenz sind, bringt Goldstein ferner eine Über- 
eicht über die Eigentümlichkeiten der verschiedenen Demenztypen. Sedert (Berlin). 

Therapie: 

Häborlin, G.: Ergebnisse der Thalassotherapie. Therap. Halbmonatsh. Jg. 35, 
H. 1. S. 1—5. 1921. 

Häberlin berichtet über die Ergebnisse der Thalassotherapie auf Grund zwanzig' 
jähriger Tätigkeit an der See, und zwar insbesondere über seine Erfahrungen an Fällen 
von Bronchialkatarrh, Asthma, Skrofulöse, Knochen- und Gelenkerkrankungen, 
sowie von Rachitis. Die Heilungsaussichten an Katarrhkindern schätzt H. auf 80—90% 
Dauererfolge. Bei Asthmakranken bedarf es einer halb- bis dreijährigen Kur zur 
Erzielung nachhaltiger Erfolge. Glänzend sind die Resultate bei universellen skrofu* 
lösen Ekzemen; bei Augen- und Ohren-, Nasen- und Rachenerkrankungen muß 
sich meist mit Besserungen begnügen. Bei Knochen-* und Gelenkaffektionen ergeben 
die Statistiken an der See etwa 70% Heilungen, wobei hervorgehoben werden muß, 
daß in Deutschland wenig Kranke und auch diese meist zu spät an die See geschickt 
werden. Den Schluß der Arbeit bildet ein Referat über die wichtigsten Mitteilungen 
über die physiologischen Grundlagen der Thalassotherapie. E. Tobias (Berlin). 

Samberger, Franz: Meine Theorie Uber die Wirkungen der Kohlensäurebäder. 

Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, Nr. 4, S. 73—86. 1921. 

Die Röte der Haut ist für das Kohlensämebad eine spezifische Erscheinung. Ist die Tem¬ 
peratur des C02-Bades 28 dann muß der Mensch in demselben zuerst das Grefühl mäßiger 
empfinden, da er mit Wasser in Berührung kommt, das eine niedrigere Temperatur hat als di® 
Haut und ein besserer Wärmeleiter ist als die Luft der Badekabine. Um sich in dem sauerston- 
armen Medium des Badewassers eine genügende Menge Sauerstoff zu verschaffen, wird der Blut- 
Strom in den Atmungscapillaren beschleunigt; daraus entsteht das Gefühl der Wärme, jedoch 
zunächst ohne sicht^re Veränderung der Haut. Sobald sich die Gasbläschen an der Haut 
anhaften, nimmt das Wärmegefühl zu, weil die Kohlensäure ein schlechterer Wärmeleiter ißt 
als Wasser, zumal die Kohlensäure über ihren Indifferenzpimkt gegenüber der Haut erwärmt 
ist. Aus dem eie umgebenden irrespirabeln Medium kann die Haut jetzt nicht mehr den drin¬ 
gend notwendigen Sauerstoff entnehmen, so daß sie allein auf das tiefe arterielle Hautnetz 
gewiesen ist. Daher erweitern sich aktiv die entsprechenden Blutbahnen und die Haut wird 
rot! Das durch den Sauerstoffmangel bedrohte Hautgewebe verschafft sich durch die Viw- 
kraft der Hautcapillaren eine vermehrte Menge Blut mit gesteigerter Geschwindigkeit. Jo 
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dieae Capillaren arbeiten, deato weniger muß das Herz arbeiten; weshalb ein passend wieder- 
holtes COj-Bad dem Herzen nützlich sein muß. Der Effekt des Kohlensäurebades hängt von der 
Tätigkeit der Hauteapillaren ab. Solange die Zirkulation in ihnen eine gute ist, zirkuliert das 
Blut in ihnen schnell, und die Haut ist deswegen lichtrot. Wenn die Hautfarbe eine blaurote 
oder cjanotische Nuance bekommt, so war entweder das Bad zu stark, oder es dauerte zu lange. 
Der Ant soll deshalb den Kranken im Bade selbst kontrollieren, wenn dieser an nur einigerma^n 
schweren Störungen des Kreislaufes leidet. Bezüglich der Technik des Bades sollte die Tempe¬ 
ratur der COj-Blöer niemals heiß sein. Ferner soUte die Temperatur in der Kabine des Kohlen¬ 
säurebades niemals so niedrig sein, daß der Patient ein Kältegefühl hätte. Blit der hier ent¬ 
wickelten Theorie über die Wirkung der Kohlensäurebäder stellt sich Verf. in G^ensatz zu der 
Goldscheiderschen Theorie der chemischen Reizwirkung der CO^-Bäder und zu der von 
Senator - Fran ken hä User aufgestelltcn Theorie der physikalischen, i. e. thermischen 
Reizwirkung auf die Haut, speziell auf die Blutgefäße derselben. Sprinz (Berlin). 

• Lenk, Robert: BSntgentherapeutisches Hilfsbneh tfir die Spezialisten der 
übrigen Fächer und die praktischen Ärzte. Hit einem Vorwort yon Gnldo Holz- 
kiieeht. Berlin: Julius Springer 1921. V, 58 S. M. 8.—. 

Das im Verlage von Julius Springer erschienene „Rdntgentherapeutische 
Hilfsbuch^^ will den praktischen Arzt kurz darüber informieren, bei welchen Er¬ 
krankungen insgesamt eine Strahlenbehandlung indiziert ist. Zu diesem Zwecke ist 
auch krine systematische Darstellung des Stoffes gewählt, sondern die in Betracht 
konmieDden Affektionen sind alphabetisch, wie in einem Lexikon, aufgeführt, wobei 
jedesioal Prognose, Resultat der Behandlung, Dauer derselben, Begleiterscheinungen, 
Kootraindikationen und Behandlungsformel kurz und prägnant aufgeführt werden. 
Von neurologischem Interesse ist der Abschnitt „Hirntumori* (Bestrahlung bei in- 
opeiabeln Fällen; die Strahlen wirken auf das Tumorgewebe zerstörend; häufig Besse- 
nmg der Symptome, auch Heilungen sind beschrieben; nach der Behandlung — wenig 
Standen bis ein Tag — einsetzende Hirndrucksymptome sind als ein günstiges Zeichen 
anzusehen). Von den Hypophysentumoren reagieren besonders die adenomatösen 
Wucheningen gut. Häufig sehr weitgehende Besserung der Drucksymptome (besonders 
Sehstörungen), jedoch nicht der akromegalischen und dystrophischen Erscheinungen. 
Sowohl die Trigeminusneuralgie als auch die Ischias imd Intercostalneuralgie sind für 
die Behandlung geeignet, wie sich überhaupt jeder Schmerz durch Bestrahlung lindern 
oder beseitigen läßt. Bei der Trigeminusneuralgie ist die Bestrahlung unbedingt vor 
jedem Eingriff zu versuchen. Im oft jahrelang sich hinziehenden Anfangsstadium der 
Syringomyelie ist die Bestrahlung zu versuchen. Die Strahlen scheinen die gliomatöse 
Wucherung zum Rückgang zu bringen. Diese wenigen Proben zeigen, daß das Büch¬ 
lein nicht nur dem praktischen Arzt, für den es in erster Reihe zugeschnitten ist, sondern 
auch dem Neurologen vom Fach ein nützlicher Ratgeber sein kann. Sprinz (Berlin). 

Brown, W.Thomson: A note on psychotherapy in general pracUce. (Eine Bemerkung 
über Psychotherapie in der allgemeinen Praxis.) Lancet Bd.200, Nr. 3, S. 121. 1921. 

Verf. teilt 3 psychotherapeutisch behandelte Fälle aus dei* allgemeinen Praxis 
mit. Schmerzlose Extraktion von 25 2Shnen. Schmerzlose Leitung einer Geburt, 
Schlafstörung, Phobieen usw. bei einem psychopathischen Eond. Die nicht näher 
geschilderte Methode wird als Neuro-Induktion im Gegensatz zur Hypnose oder Neuro- 
Konduktion bezeichnet. Es scheint sich um Kombination von Suggestion, Persuasion 
und Reedukation zu handeln. Friedemann (Charlottenburg). 

Miller, H. Criehton: Elementary psycho-therapy. Leet VH. Phantasy and 
reality. (Mementare Psychotherapie. Lekt. VII. Phantasie und Wirklichkeit.) Clin, 
joum. Nr. 1330, S. 7—10. 1921. 

Der Übergang von der Phantasiewelt des Kindes zur reellen des Erwachsenen 
gelingt nicht immer. Die Analyse der erwachsenen Patienten zeigt das Fortbestehen 
der infantilen Phantasietätigkeit. Für den Erwachsenen sind nur gewisse pragmatisch 
bedeutsame Phantasien imd die schöpferische Phantasie berechtigt. Es folgen Briefe 
eines Schizophrenen als Beleg für die vorhergehenden Erörterungen. Die Tendenz 
des Verf. entspricht ganz der psychoanalytischen Richtung Adlers, d. h. Über- 
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kompensation von Minderwertigkeiten durch Schaffen einer symboUsch-fiktiven Vor¬ 
stellungswelt. Friedemann (Charlottenburg). 

Bode, Friedrich: Zur YerhOtimg des posttranmatlsehen Narbenzoges an der 
Oehirnobertläcbe nach Operationrn. (Allg. Krankenh., Bai Homburg v. d. Höhe.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 3, S. 77—79. 1921. 

Als Ursache der posttraumatischen Epilepsie betrachtet Bode den Umstand, daß 
die betroffene Uebimpartie durch die Adhäsionen gewaltsam aus der Tiefe nach außen 
gegen die Scbädelobe^äche hervorgezerrt wird. Der Autor hat in einem solchen Falle 
das nach Exstirpation der Narbe entstandene LoCh in der Gehimsubstanz mit emem 
von demselben Patienten entnommenen Thiersch sehen Lappen derart bedeckt, daß 
die Epithelseite nach innen zu liegen kam. Darüber legte er einen Fettlappen und deckte 
hierauf den Schädeldefekt mit einem Knoebenperiostspan von der Tibia. Seit der Opera¬ 
tion hörten die epileptischen Anfälle auf (wie lange! D. Referent), so daß nicht fest¬ 
gestellt werden konnte, ob der Hautlappen eingeheilt ist. Ervoin Wexberg {Wien). 

Loefller, Friedlich: Die Behandlung der Addnetorenspasmen mit der intra* 
pelvinen extraperitonealen Resektim des Nervus obtnratorius. {Chirurg. Klin., 
Halle a. S.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 3, S. 74—75. 1921. 

Zur Beseitigung der Addnetorenspasmen empfiehlt Verf. die zuerst von Selig an¬ 
gegebene intrape)vine extraperitoneale totale Resektion des Nervus obtnratorius. Die 
Technik der Operation ist einfach. Die Erfolge sind verblüffend. Schon wenige Stunden 
nach der Operation konnten die Patienten ihre Beine aktiv gut imd ausreichend abspreizen 
und wieder heranbringen. Nach 8 Tagen standen die Patienten auf und machten die 
ersten Oehversuche. Von Tag zu Tag besserte sich der Gang. Von den Adductorenspasmen 
und der Einwärtsdrehung der Beine war nichts mehr zu sehen. Kurt Mendd. 

Zangger, Theodore: A note on the treatment ot nervons insomnia. (Mitteilung 
über die Behandlung der nervösen Schlaflosigkeit.) Lancet Bd.200, Nr. 4, S. 172. 1921. 

Zur Behandlung der nervösen Schlaflosigkeit wird eine Kombination von medi¬ 
kamentöser und Psychotherapie empfohlen: Zuerst 4—8 Tage lang 0,8 g Veronal oder 
Medinal; dann täglich vor dem Abendessen D/t g Bromnatrium, unterstützt während 
der ersten Woche durch halbe Veronaldosen (oder Dial), die allmählich weiter reduziert 
und schließlich ganz fortgelassen werden. Am Ende des ersten Behandlungsmonats 
wird auch das Brom allmählich auf die halbe Dosis reduziert; die Brombehandlung wird 
1—3 Monate beibehalten und eine Kur von Lecithininjektionen angeschlossen. Die 
psychische Behandlung besteht im wesentlichen in der Aufdeckung des Shocks, der 
zu der Schlaflosigkeit geführt hat; unter Umständen ist es notwendig, den Patienten aus 
einer unangenehmen Umgebung für einige Zeit zu entfernen, ihn insbesondere unange¬ 
nehmen häuslichen Einflüssen zu entziehen. W. Misch (Halle). 


SpezieUe Neurologie: 

Wadsworth, Aagustus B., Ruth Gilbert and Alice Hutton: Study of the elassi* 
flcatioii of meningoeocci. (Untersuchungen über die Klassifikation der Meningokokken.) 
{Div. of laborat. a. res., New York, state dep. of heaüh, Albany.) Journ. of exp. med. 
Bd. 33, Nr. 1, S. 99—105. 1921. 


Die Yerff. haben mittelst Agglutination sowie Absorption der spezifischen Agglutinine 
verschiedene Meningokokkenformen zu differenzieren versucht. Es zeigte sich, daß von 4 
von Gordo n aufgestelltenTypen der 4. keinen einheitlichen darstellt. Die Agglutination 
gibt kein endgültigesEinteilungsprinzip zur theoretischen Klassifikation; jedoch ist sie 
wertvoll für pra^ische Zwecke, z. B. bei der Herstellung polyvalenten Serums. 

Fr. Wohlwilh (Hamburg). 

Schreiber, F. und £. Goldberg: Heoingitis epidemica nach Nasenkorrektur. 
{Allerheüigenhosp. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neutol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, 
S. 179—182. 1921. 

18 Stunden nach kosmetischer Operation an der Nase foudroyant einsetzeiuie 
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schwerste Cerebrospinalmeningitis. Am 11. Tage wurde der Meningococcus intracellu- 
laris nachgewiesen, 4 Wochen lang Agglutinine nnd Präcipitine im Liquor. Verff. 
nehmen an, daß Pat. Meningokokkenträger war, daß die Erschütterung bei der Opera¬ 
tion und die Veneneröffnung die Aktivierung und Ausbreitung der Erreger verursacht 
hat. Zum Schutz vor derartigen Vorkommen wird Spülung des Nasenrachenraums mit 
Enkupin und Untersuchung auf Agglutinine (nur positiver Ausfall beweist!) vor der 
Operation empfohlen. K. Löwenstein, (Berlin). 

Kem: ZorSerumbehandluiig der Meningokokken-Meningitis. {SiädL Krankenh., 
Torgau,) Dtsch. med. WochenscLr. Jg. 47, Nr. 3, S. 73. 1921. 

Drei Falle werden mitgeteilt. Bei Fall 1 war die heUsame Wirkung der Lumbalpunktionen 
ohne Serumeinspritzimg nicht zu verkennen; Fall 2 war ein ganz leichter abortiver Fall, der ohne 
jede Behandlung heilte; in Fall 3 war die beste Zeit für die Einspritzung von Serum schon ver- 
Urichen, da Pat. erst 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung ins Krankenhaus aufgenommen 
war. Es wurde deshalb und weil das Krankheitsbild zunächst nicht so schwer war, von der 
Serumtherapie Abstand genommen. Dann aber Verschlechterung. Eine konsequent durchge¬ 
führte Serum Behandlung (im Verlauf von fast 4 Monaten wurden 33 Lumbalpunktionen gemacht 
and 460 ccm Meningokokkenserum intralumbal ein verleibt) brachte Heilung. Unmittelbar 
nach der Einspritzung war allerdings oft eine akute Verschlimmerung für mehrere Stunden zu 
beobachten: erhöhte Nackenstarre, große Unruhe, Schmerzen, Schreien. Kurt Mendel, 

Horqoio, Lais: Aeate meniagitis and tabereulons meningitis« (Akute 
und tuberkulöse Meningitis.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 63, Nr. 1, S. 1 bis 
7, 1921. 

Auf Grund der Beobachtung von über lOO Meningitisfällen bei Kindern, unter 
denen 80 tuberkulöse waren, teilt Verf. die meningealen Erkrankungen in akute und 
perakute Meningitiden, tuberkulöse Meningitis und meningeale Keaktionen ein. Zur 
ersten Gruppe rechnet er die Meningitis cerebrospinalis mit dem Meningokokkus als 
Erreger, die durch Serumbehandlung gut beeinflußbar ißt (nur 2% Todesfälle). Bei 
ihr braucht der Liquor nicht eitrig-trübe zu sein, ebenso gibt es Liquores ohne Zell- 
vermehning bzw. mit mehr Lympho- als Leukocyten. Der Meningokokkus ist oft nut 
durch Kulturen nachweisbar. Der Pneumokokkus kann ebenfalls akute Meningitiden 
verursachen, die besonders rasch einsetzen und zumeist tödlich wirken. Außerdem wird 
noch auf negative Liquorbefunde bei sicheren eitrigen Meningitiden hingewiesen. 
Bei der tuberkulösen Meningitis werden perakute, akute und subakute Formen unter- 
^hieden. Verf.s jüngste Patienten waren 4 Monate alt. Säuglinge neigen zu raschem 
Verlauf mit Krämpfen und Koma. Bei kleinen und älteren Kindern treten mehr krampf¬ 
hafte und delirante Zustände auf, später findet sich mehr der gewöhnliche Ablauf. 
Primäre und sekundäre Formen werden unterschieden, von denen die ersteren häufig 
aurch Grippe ausgelöst zu werden scheinen. Die Lymphocytose (höchstens einmal 
Leukocyten) von 100—600Z!ellen in 1 cnun, in 80% der Nachweis des Bacillus 
Koch werden als pathognomonisch wichtig erwähnt. Verf. hält es für richtig, die bei 
Parotitis epidem., Heine-Medin, Ohrenentzündungen vorkommenden und s}^hilitischen 
Meningitiden als pseudotuberkulöse hier anzureihen. Diese Formen unterscheiden sich 
von der tuberkulösen vor allem durch ihre erheblich günstigere Prognose. Als menin¬ 
geale Reaktionen bezeichnet Verf. sekundäre Meningealerscheinungen im Laufe ver¬ 
schiedener Elrkrankungen. Starrezustände und 2iellveränderungen im Liquor sind ihre 
Hauptkennzeichen. Es gibt von diesen Gruppen wohl Übergänge zu den Meningitiden 
bei Ohraffektionen. Oft findet sich nur eine gewisse Liquordruckerhöhung ohne Zell¬ 
vennehrung. Die Wichtigkeit genauer Liquoruntersuchungen für die Beurteilimg 
meningealer Prozesse wird betont. Creutzfeldt (Kiel). 

Holten, CbI: The Symptoms and eonrse of tabereulons meniagitis in adult 
eonsamptives. (Symptomenbild und Verlauf der tuberkulösen Meningitis bei er¬ 
wachsenen Phthisikem.) Tubercle Bd. 2, Nr. 4, 8. 150—165. 1921. 

Die tuberkulöse Meningitis der erwachsenen Phthisiker zeigt — ähn¬ 
lich wie die der Greise — einen atypischen Verlauf. Die bekannten 3 Stadien 
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sind oft nicht zu unterscheiden, insbesondere fehlt das der Prodrome oder ist durch 
die Erscheinungen der Lungentuberkulose überdeckt. Die Eardinalsymptome j 
fehlen oft ganz oder teilweise. Benommenheit ist das wichtigste Symptom. Die i 
toxischen Erscheinungen im Endstadium der Phthise sind oft nur durch die Unter¬ 
suchung des Lumbalpunktates von denen der Meningitis tuberculosa zu rmterscheiden. 

Fr. Wohlwül (Hamburg). 

Wöllstein, Martha and Balph C. Spence: A stndy ot tnbereulosis in infants 
and yonng children. (Eine Studie über Tuberkulose bei Säuglingen rmd kleinen 1 
Kindern.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 1, S. 48—56. 1921. I 

In den Jahren 1914—1920 sind im ganzen 8919 Kindern im „The Babies hospital" 
aufgenommen, davon 4% mit verschiedenen Formen von Tuberkulose. Für den Neuro¬ 
logen von Interesse sind die Bemerkungen der Verff. über die tuberkulöse Meningitis: 
dieselbe war relativ sehr häufig, nämlich in 53% vorhanden und trat auch relativ früh¬ 
zeitig auf, in 39% bei Kindern unter einem Jahr, bis 6% unter 2 Jahren. Die Verff. 
konstatieren noch überflüssigerweise, daß die tuberkulöse Meningitis in den meisten 
Fällen mit einer allgemeinen Tuberkulbsisinfektion kombiniert war. 

George C. Schröder (Kopenhagen). 

Uquor und Körperfliitilgkeiten; 

• Domarus, A. v.: Methodik der Bluinntersaehung. Mit einem Anhang: Cyto- 
diagnostisehe Technik. (Enzyklo^MUe d. klin. Med.) Berlin: Julius Springer 1921 
XII, 489 S. u. 1 Taf. M. 58.—. 

Ein in Anordnung und Vollständigkeit mustergültiges Werk über die gesamte 
Hämodiagnostik. Die physikalisch-chemischen sowie die morphologischen Untersu- 
chungsmethoden werden mit solcher Anschaulichkeit und einer solchen Fülle praktisch 
wichtiger technischer Einzelheiten dargestellt, daß wohl jeder ohne weiteres mit Hille 
des Buches auch die schwierigeren Methoden in Angriff nehmen kann. Sehr wertvoll 
ist ein Abschnitt, der sich mit der Untersuchung der hämatopoetischen Organe befaßt. 
In Form eines Anhangs wird die Cytodiagnostik des Liquors beschrieben. Das Werk 
ist ungemein übersichtlich gehalten, ein Nachschlagebuch im besten Sinne des Wortes, 
mit sehr ausführlichen Registern versehen. Die Orientierung wird weiter durch eine ; 
sehr große Anzahl instruktiver Abbildungen erleichtert. Papier, Druck und sonstige 
Ausstattung des Werkes sind vorzüglich. F. Plaut (München). 

Dixon, W. E. and Douglas Cow: Pitnitrin-like body in the eerebrospinal Oniß* 
(Pituitrinextrakt in der Cerebrospinalflüssigkeit.) Proc. of the roy. soc. of med., ; 
London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of therap. and pharmakol., S. 6. 1921. 

Bei Katzen und Hunden wurden verschiedene Substanzen in die Blutbahn ge¬ 
bracht und dann die Cerebrospinalflüssigkeit in ihrer Wirkung auf den isolierten Uterus , 
und andere isolierte Organe und auf das intakte Tier geprüft. Normaler Liquor hat 
in Mengen von 3 ccm keinen Einfluß auf diese Gewebe. Injektion von Extrakten von 
Darmschleimhaut oder Ovarialsubstanz verursacht nach 1 Strmde Latenzzeit die 
Sekretion'einer Cerebrospinalflüssigkeit, die alle Eigenschaften des Hypophysenhinta- 
lappens hatte. Wirkungslos waren Extrakte von Hoden, Nebenhoden, Leber, Pan¬ 
kreas, Plex. chorioideus, ferner von Histamin, Pilocarpin und Adrenalin. Extrakt 
des Hypophysenhinterlappens verursachte ein sofortiges Erscheinen dieser wirksamen 
Substanz in der Cerebrospinalflüssigkeit. E. A. Spiegel (Wien). 

Logan, W. B.: Experiments with the Hoecnlation test (Sschs-Oeorgi) lor 
Syphilis. (Untersuchungen mit der Flockungsprobe [Sachs - Georgi] bei Syphilis ) 
Lancet Bd. 200, Nr. 1, S. 14—16. 1921. 

Umfangreiche Versuche, bei denen die Emulsion und die 2Jeit in verschiedenster 
Weise abgestuft wurde. Vergleich der Resultate mit denen der WaR. Die weitgehendste 
Übereinstimmung wurde bei Verwendung trüberer Emulsionen imd bei längerem 
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Stebenlasaen (bis zu 48 Stunden) bei 37° erzielt. Solange die Ursachen nicht bekannt 
»ind, die einen fehlerhaften Reaktionsausfall bewirken, kann die Sachs-Georgi-Reaktion 
nidit als Ersatz der WaR. in Betracht kommen. Vorerst ist sie nur zu deren Ergänzung 
Inauchbar, wenn genügend zahlreiche Kontrollen (je V 2 Dutzend positive und negative) 
angesetzt werden. K. Eskuchen (München). 

Strempel, Radolt: Die Serodiagnostik der Syphilis mittels der AosOoekangs- 
BMthoden naeh SachS'Georgi and Heinieke. (Staaü. Itut. f. Hyg. u. Infektioruirankh., 
Stofbrücken.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 3, S. 79—81. 1921. 

Strempel hat 650 Sera parallel nach Wassermann, Sachs - Georgi und Mei - 
nicke untersucht. Von Mei nicke wurde die sogenannte „Dritte Modifikation“ 
(D. M.) angewendet, die mit alkoholischen Pferdeherzextrakten aus der Adlerapotheke 
in Hagen und relativ konzentrierter (2proz.) Kochsalzlösung ausgeführt wird. Die 
Ori^nalvorschrift für D. M. lautet: „0,2 Serum (^|^ Stunde bei 55—56° C inaktiviert, 
wird mit 0,8 ccm frischer Extraktverdünnimg gut gemischt und bis zum anderen Tage 
bd 37° im Brutschrank gehalten. Positive Sera zeigen dann Ausflockung“. „Zur Her- 
stdlung der Elxtraktverdünnungen wird die zum Versuche erforderliche Menge je nach 
Extrakt (entsprechende Angabe auf den Packungen) mit bzw. */,• Volumen Aqua 
dest. versetzt, eine Stunde bei Zimmertemperatur stehengelassen und durch schnelles 
Hinzufögen der siebenfachen Menge 2proz. Kochsalzlösung weiter verdünnt.“ Str. 
hmdeine Übereinstimmung der WaR., der SGR. und der D. M. in 89,7%; bei Meinicke 
ebenso wie bei Sachs - Georgi ein früheres Eintreten positiver Reaktionen als bei 
Wassermann in frühluetischen Fällen und ein längeres .Positivbleiben unter ^em 
Einflüsse antiluetischer Behandlung. — Da Temperaturschwankungen während der 
Ausführung der Ausflockungsreaktionen zu unspezifischen Ergebnissen führen, fordert 
Str. das dauernde Verbleiben der Versuchsproben während der ganzen Reaktionszeit, 
also 18—^24 Standen im Brutofen bei 37° C. Str. hält die SGR. und die D. M. der WaR. 
gleichwertig.. Auch bei 6 Lumbalflüssigkeiten fand er übereinstimmende Ergebnisse. 

Siigel (Arnsdorf). 

Becher, Erwin: über Indiean bei Ni«renkrankheiten. Dtacb. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 2, S. 42—43. 1921. 

Für den Neurologen ist die Tatsache von Interesse, daß das Indiean, weiches 
normalerweise nur im Blut vorkommt, bei Niereninsuffizienz auch in den Liquor 
übergeht. Warlenberg (Berlin). 

tehidel; 

Hoirax, Gilbert: Intraeranial aerocele lollowing fraetared skall. (Intrakranielle 
.4erocele infolge von Schädelfraktur.) Anu. of surg. Bd. 73, Nr. 1, S. 18—22. 1921. 

Die wenigen, in der amerikanischen Literatur bekannten Fälle von intrakranieller 
l.nftft n«ATnmlun g sind auf eine durch das Trauma hergestellte Kommunikation zwischen 
der Schädelhöhle und dem Sinus frontalis zurückzuführen. 

TCin IQjähriges Mädchen erlitt bei einem Automobilunfall ausgedehnte Schädelfrakturen, 
unter anderem durch das Stirnbein und beide Orbitae gehende Fissuren. 3 Monate später 
zeigte die Patientin schwere Ausfallserscheinungen seitens des 1. und 2. Himnerven beider¬ 
seits, des 3., 7. und 8. rechts. Entsprechend einem ausgedehnten Schädeldefekt in der linken 
‘‘^img^end war röntgenologisch eine Luftansammlung iin Umfange von 6Vt: 4 cm nach¬ 
weisbar. 

Diese Befunde stellen sich als eine praktisch belanglose Komplikation des schweren 
Schädeltranmas dar. Von den sieben erwähnten Fällen starben vier an den sonstigen 
Folgen der Verletzung. Der Autor beruft sich auf die von Dandy zu experimentellen 
und röntgendiagnostischen Zwecken ausgeführte Lufteinblasung in die Ventrikel und 
in den Subarachnoidealraum, die olyie wesentliche Beschwerden und Symptome ver¬ 
tragen werde. Die Luft wird allmählich resorbiert, und zwar zuerst der Sauerstoff. 
Ei^ chirurgische Indikation ist durch den Befund einer intrakraniellen Aerocele nicht 
gegeben. Ertoin Wexberg (Wien). 
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GroBhIm; 

Encephalüis: 

Micheli, FerdiDando: Intorno aü’etiologia delPencetalite epidemica. (Über die 
Ätiologie der epidemischen Encephalitis.) R’f. med. Jg. 37, Nr. 1, S. 9—12. 1921. 

Der Verf. untersucht, ob die epidemische Encephalitis eine ätiologische Einheit dar¬ 
stellt oder ob sie eine encephalitische Form irgendeiner anderen schon bekannten Krank¬ 
heit (z. B. Heine - Medinsche Krankheit oder Influenza) bildet. Der Verf. schließt 
ohne weiteres die erste der obengenannten Krankheiten aus und glaubt das auch aus 
einer Reihe von Gründen (negativer Befund von Influenzabacillen in encephalitischen 
Herden, Fehlen von Agglutination der Influenzabacillen durch Serum von Influenza¬ 
rekonvaleszenten) für die zweite tun zu dürfen. Bei den anderen, von verschiedenen 
Autoren gefundenen und gezüchteten vermeintlichen Encephalitiserregern handelt es 
sich beinahe immer um hämolytische Streptodiplokokken, die oft auch bei der Influenza 
und anderen akuten Krankheiten mit bekanntem oder unbekanntem Erreger vorge¬ 
funden werden. Viel schwerer ist es, ein Urteil über die vielen anderen gefundenen 
Mikroorganismen zu fällen, besonders seitdem nach den neusten Untersuchungen von 
Pisani und Yarisco einige dieser als die sichtbare und züchtbare Form des ence- 
phalitischen Virus angesehen werden könnten. Die Versuche der Übertragung von 
Encephalitis beim AHen sind durch endokraniale Inokulation von Nervensul^tanz- 
emulsionen und Liquor Kranker bis vor kurzem nicht gelungen, während die Inoku¬ 
lation von Nasenhöhlen-Waschflüssigkeitsfiltraten positiv ausgefallen ist. Diese und 
andere Versuche erlauben, das Encephalitisvirus in die Gruppe der filtrablen Virus, 
denen auch d^ der Poliomyelitis anterior acuta angehört, einzureihen, ohne daß aber 
eine Identität der beiden anzunehmen ist. Verf. berichtet weiter über die in der Literatur 
mitgeteilten Befunde, die die Morphologie des Encephalitiserregers betreffen (Loewe 
imd Strauss, Noguchi und Flexner, italienische Autoren). Eingehend bespricht er 
die vonBastai im Institut des Verf. gefundenen Encephalitiserreger; diese stellen mor¬ 
phologisch ein kleines, rundlich-ovales, höchstens 0,3—0,5 [x Durchmesser habendes, 
gramnegatives, besonders mit Giemsa färbbares Gebilde dar, das kulturell nicht hämoly¬ 
tisch, im Blutagar nicht pigmentbildend, nicht milchkoagulierend ist, in Maltose, 
Lävulose, Inulin und Milchzucker gärt; es besitzt die Besonderheit, in Asciteskultureu 
durch Bergfeld- und Chamberlandfilter zu treten und kann beliebig in Tieren, besonders 
im Hund imd Kaninchen (das mit Vioo ^ 10 Stunden getötet wird) weitergezüchtet 

werden. Nach Filtration ist die Virulenz etwas vermindert, und das Virus kann aus dem 
Zentralnervensystem und dem Blute von besonders mit nichtfiltriertem, aber auch 
(etwas schwerer) mit filtriertem Material inokulierten Tieren wiedergewonnen werden. 
Die in Glycerin aufbewahrten Stücke schwächen sehr langsam, erst nach 5 Monaten, 
ihre Virulenz ab. Interessant ist der Inokulationsbefund dieser Kulturen bei Katzen, 
die ein der Encephalitis ähnliches Syndrom aufweisen und bei Sektion Läsionen der 
Basalganglien zeigen, die denen des Menschen gleichzustellen sind. Das Virus besitzt 
schwache toxische und antigenetische Eigenschaften, die das seltene Auftreten von 
Agglutininen und antikomplementären Antikörpern im Serum Kranker erklären. Aul 
Grund dieser Befunde Bastais schließt Verf., daß die Encephalitis epidemica eine selb¬ 
ständige Krankheit darstellt, die durch das Eindringen durch die Nasenrachenschleim* 
haut und folgende Fixation im Zentralnervensjrstem eines dem Virus der Heine- 
Medinschen Krankheit ähnlichen E^rankheitserregers hervorgerufen wird, deren Er¬ 
reger wie dieser filtrierbar und vielleicht unter besonderen Verhältnissen auch kultivier¬ 
bar und sichtbar ist. Enderle (Rom). 

Harvier, P. et C. Levaditi: Virolmce des eentres Derveox dans Penc^phidite 
six mois aprts le d6bat de la maladle. Virus euciphalitiques attäiu^s. (Virulenz der 
Nervenzentren bei Encephalitis ein halbes Jahr nach Biankheitsbeginn. Abgeschwäch¬ 
tes encephalitisches Virus.) Progr. m6d. Jg. 48, Nr. 1, 8. 9. 1921. 

Die Nervenzentren der Patienten mit Encephalitis können noch 6 Monate nach 
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Beginn des Leidens virulent sein, wie dies die Verff. in einem Falle von Encephalitis 
(Typus Pseudo-Parkinson) nachweisen konnten. In diesem Falle zeigten sich die 
gewöhnlichen Veränderungen in den Pedunouli und im Locus niger. Die mit dem Virus 
geimpften Kaninchen starben allerdings erst nach mehr als 3 Wochen (die Virulenz 
war demnach abgeschwächt), auch waren die Läsionen der experimentell erzeugten 
Krankheit nur leicht, wenn auch charakteristisch. Kurt Mendel. 

Aehaid et Foix: Sur ranatomo>pathoIogie de Penedphalite dpiddmlque. (Zm- 
pathologischen Anatomie der epidemischen Encephalitis.) Progr. mäd. Jg. 48» Nr. 1, 
8.9—10. 1921. 

Pathologisch-anatomische Untersuchungen an 5 Fällen von Encephalitis lethargica. 
IHe Läsionen sind zwar ziemlich diffus (zuweilen tind die Himnerven selbst mitbefallen), 
bevorzugen aber doch sehr deutlich das Hirn. Mikroskopisch bestehen perivasouläre, 
seDuläre und interstitiell-infiltrierende Veränderungen. In einem Falle von chorei- 
foimer Encephalitis waren die Läsionen nicht besonders lokalisiert, wohl aber auöallend 
intentiv. In einem Falle von chronischer Encephalitis waren noch 7 Monate nach Be- 
^nn des Leidens frisch-entzündliche Läsionen neben narbigen Veränderungen nachweis- 
bsi. Kurt Mendd. 

Cawadiu» A.: L’enedphalite dpiddmlqae en Grdee. (Die epidemische Encepha¬ 
litis in Griechenland.) Cpt. rend. des sdances de la soc. de bipl. Bd. 84» Nr. 3, 
8137—138. 1921. 

Die Epidemie fing in Griechenland im Januar 1920 an und erreichte ihre Höhe 
iffl Harz, nachdem im Januar und Februar 1920 die Grippe außerordentlich schwer 
sn^etreten war. Es prädominierten die Ezzitationsformen (myoklonisohe, delirante 
nsw.). In einem vom Verf. beobachteten Fall war die Meningealreaktion sehr stark 
(Somnolenz, Ptosis, Erbrechen, Opisthotonus), ohne dsdl sich Lymphocytose des Liquors 
zeigte. In einem anderen Fall von myoklonischer Encephalitis lethargica bestand ein 
Prnritns am ganzen Körper. Die Epidemie in Griechenland war gekennzeichnet durch 
den Polymorphismus. Kurt Mendd. 

Cawadias, A.: Beeherehes de laboratoire snr lea eaa d*ene4phalUe dpiddmique 
•bswfe en Grdce. (Laboratoriumsbefunde bei Encephalitis, epidemica in Griechen¬ 
land.) Cpt. rend. des säances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 3, S. 139. 1921. 

Das Blut zeigte eine leichte Hyperleukocytose mit 75—80% Polynucleären. Im 
Nut 0,5—0,7 g Harnstoff. Blutknltnx negativ. Im Isquor nie ausgesprochene Lympho¬ 
cytose. Eiweiß im Liquor stets etwas vermehrt, Zucker nicht vermehrt, Harnstoff und 
Chlorate vermehrt. Kurt Mendd. 

Cnichet: L^enedphalomydlit« dpiddmfqne d Bordeaux et dans la rdgloa du 
Sad'Oaeat. (Die epidem. Encephalomyelitis in Bordeaux u, Südwestfrankzeich.) 
Joum. de mäd. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 1, 8. 20—28. 1921. 

Cruchet(Bordeaux), Moutier und Calmette hatten bereits im Winter 1915/16 
and namentlich 1916/17. an verschiedenen Teilen der französischen Front (Verdun, 
Commercy, Bar le duc) etwa 40 Fälle einer „subakuten Encephalomyelitis“ gesehen, 
die später von Cruchet mit der Encephalitis lethargica identifiziert wurde. Haupt- 
etscheinungen waren: hochgradige Müdigkeit, psychisch-somatische Schwäche, Kopf¬ 
schmerz, geringes Fieber, starrer Gesichtsausdruck, Apathie, leichte Benommenheit 
(Substupor), Abmagerung, fahle bis subikterische Gesichtsfarbe, Appetitlosigkeit, 
wechselnde Cerebralsymptome, neben psychischen und meningo-encephalitischen 
Formen choreatisch-myoklonische oder epileptiforme, hemiplegische, cerebellare, 
hnlbäre bzw. bulbo-pontine, spinale Erscheinungen. Von 28 Fällen starben 8, 6 blieben 
stationär, 8 leichte Besserungen, darunter 7 Fälle mit Hemiplegien, 4 fast totale Hei¬ 
lungen, ein Bezidiv. Häufig waren Augenmuskellähmungen. Ehn Zusammenhang mit 
Grippe wird nicht erwähnt. Den Hauptinhalt der in diesem Sanunelbericht enthaltenen 
Arbeiten bildet eine heftige Polemik von Cruchet gegen die Pariser Neurologen, 
oamentiich Netter, die die Arbeiten Cruchets trotz wiederholter Proteste ignorierten 



56 


und den Zusammenliang der von Crucliet beobachteten Epidemien mit den späteren 
französischen nicht anerkennen wollten. (Soweit die beschränkten klinischen Notizen 
Cruchets an dieser Stelle eine Deutung zulassen, wird man mit Rücksicht auf dss 
epidemische Auftreten der Encephalitis, das Fehlen sicherer ätiologischer Faktoren, 
die Häufigkeit von Augenmuskellähmungen, das Auftreten choreatisch-myoklonischer 
Erscheinungen die Zugehörigkeit der Fälle zur epidemischen Encephalitis anerkennen 
dürfen; der häufig bemerkte langdauemde „Torpeur“ der Kranken ist vielfach vielleicht 
mit „lethargischen“ Schlafzuständen identisch gewesen. Ref.) Einzelfälle mit myo- 
klonisch-choreatischen Erscheinungen werden beschrieben; die streng rhythmisieTten 
klonischen Zuckungen trennt C. von den myoklonischen als „myorhythmische“ ab. 
Außerdem gibt C. einen Bericht über die von März 1918 bis Dezember 1920 in Bordeaux 
und Südwestfrankreich bekannt gewordenen 145 Fälle epidemischer EncephaUtu, 
die sich besonders von Januar bis April 1920 häuften. Die Erscheinungen ähneln denen 
anderer Epidemien sowohl hinsichtlich des Polymorphismus der Symptome als auch 
des Yorwiegens bestimmter Phänomene, insbesondere der Augenmuskellähmungen, 
der „Somnolenz“, die von C. zu den meningo-encephalitischen Erscheinungen gerechnet 
wird und nur selten dem Typus der „Narkolepsie“ (Lethargie) folgen soll. Häufig 
parkinsonartige oder katatoniforme Erscheinungen („stupeur lucide“), in 15 lälloi 
choreatische und myoklonische Symptome, nur je 2 mal epUeptische und hemiplegische 
Symptome vorwiegend, der cerebellaren Form gehören 1 Fall, der spinalen 6, der radi* 
kulär-polyneuritischen 3 Fälle an. Mortalität 18,6%. Sehr langsame Rekonvaleszenz 
die Regel. Das nächtliche Unruhestadium i'ekonvaleszenter Kinder beobachtet auch 
C., ebenso stationäre Paral. agit.-Fälle und Dauersymptome, die an multiple SUeiose 
oder Little erinnern. Hemiplegien (in 2 Fällen) gingen in weitem Maße zurück. Theia- 
peutisch wird über angeblich befriedigende Resultate mit intraspinalen Injektionen 
von Tetanus-, Meningokokken-Diphtherieserum, Verwandten- und Rekonvaleszenten- 
serum berichtet. Ginestous berichtet kurz über die Augenerscheinungen, Galtiei 
ebenso kurz über die psychischen Symptome, die er in stupuröse, delirante, dementidle 
einteilt, Anglade über die Anatomie: „Diffuse Entzündungen“ in Rinde und Rücken¬ 
mark, Herde von perivasculären und parenchymatösen „embryonalen“ Zellen im 
Mesencephalon; eine Deutung der Befunde ist bei der summarischen Fassung des 
Berichts nicht möglich. Verger lenkt das Augenmerk auf spinale Manifestationen 
der Krankheit, die der Poliomyelitis ant., der Querschnittsmyelitis und der amyotro- 
phischen Lateralsklerose ähneln. F, Stern (Göttingen). 

Tiling, Erich: Zur Kasuistik der Eneephalomyelitis disseminata. {Ps^iatr. 

Univ.-Klin., Jena.) Dtsdi. med. Wochensobr. Jg. 47, Nr. 4, S. 100—102. 1921. 

Verf. bringt die Krankengeschichten von 2 Fällen von Eneephalomyelitis disse¬ 
minata. In beiden handelte es sich um eine Kombination von cerebralen und spinaleii 
Symptomen mit Reiz- und Lähmungserscheinungen (Schmerzen, klonische Zuckungen, 
tikartige arhythmische und choreiforme Bewegungen, Hypo- bzw. Areflezie, Störung 
der Schmerz- und Temperaturempfindung, spastische Blasen-Mastdarmlähmnng, 
positiver Babinski, psychische Störungen, Doppelbilder, Hemihyperidrosis, basedow¬ 
artiger Symptomenkomplez). Ob ein Zusammenhang zwischen der Erkranlnmg und 
Grippe bestand, war nicht sicher zu entscheiden. Kurt Menid- 

Fromaget, Camille: Les symptdmes oeulalres derenedphalomy^litefipidfimiqne. 
(Die Angensymptome der epid. Eneephalomyelitis.) Joum. de mäd. de Bordeaux 
Jg. 92, Nr. 1, S. 17—19. 1921. 

Zusammenfassende DarsteUung der bereits bekannten Befunde. F. Stern. 

Lethargie eneephalltis. (Encephalitis lethargica.) Brit. med. joum. Nr. SlSSy 
S. 93. 1921. 

Die Symptome der Encephalitis lethargica sind zu trennen in allgemeine und in 
nervöse; letztere wieder in positive und negative. Unter positiven Zeichen sind solche 
erhöhter, unter negativen solche herabgesetzter oder aufgehobener Funktion des 
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Nervengewebes zu verstehen. Die zuerst beschriebenen Bilder der Encephalitis lethar- 
gica boten überwiegend negative Zeichen, wie Benommenheit, Lähmungen usw. Spater 
traten auch die positiven Zeichen, wie unwillkürliche Bewegungen, insbesondere Myo¬ 
klonus, mehr in den Vordergrund. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um eine 
akute infiltrative Encephalo-Myelitis, hervorgerufen anscheinend durch ein filtrier¬ 
bares Virus, das mit der Noguchischen Methode zu kultivieren ist. 

Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Hanril, Wilfred: Lethargie eneephalitis. (Encephalitis lethargica.) Brit. med. 
joum. Nr. 3182, S. 47. 192L 

Die Diagnose der Encephalitis lethargica kann durch das Auftreten von Delirien 
und Sinnestäuschungen bei fehlender Schlafsucht erschwert werden. In vielen Fällen 
gibt der maskenartige Gesichtsausdruck Anhaltspunkte für die Diagnose. Bosiroem. 

Abrahamson, Isador: Motor distorbances in lethargie encephalitis. (Motilitäts- 
stdrongen bei Encephalitis lethargica.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 1, 
8.83^9. 1921. 

Es werden besprochen: die Hirnnervenläsionen, imter denen als ungewöhn¬ 
lich ^mmen und Paresen in den Kaumuskeln, sowie die seltene Accessorius- 
lähmung erwähnt sein mögen, spinale Paresen, Hemiplegien und Monoplegien. 
Rigor und Tremor werden kurz gestreift. Besonders beschäftigt sich Verf. dann 
mit der Muskelatonie und ihrer Beziehung zur Gliedhaltung. Vor allem erwähnt 
er eine Störung derjenigen Funktion, welche im Verlauf einer Bewegung in jedem 
einzelneii Moment den Muskeltonus, der der erreichten Gliedhaltung entspricht, auf¬ 
rechterhalt. Bei dieser Stönmg kommt es entweder zu unterbrochenen Bewe- 
gimgen, oder die Willkürbewegung erfolgt zwar prompt, aber das Glied kehrt sofort 
wieder in die Buhestellung zurück. Es handelt sich bei diesem Phänomen, das am 
deutlichsten an den Augenmuskeln zu beobachten ist, weder um Ermüdungs- 
efscheinungen noch um Lähmung oder Myasthenie: die Bewegimg kann beliebig oft 
wiederholt werden. Auch um die Folgen allgemeiner Hypotonie, wie sie auch bei 
Encephalitis lethargica vorkommt und vielleicht durch die Wirkung des Toxins auf 
Hypophyse und Nebennieren, vielleicht auch durch entzündliche Veränderungen in 
den den Muskeltonus regulierenden Zentren und Bahnen bedingt wird, kann es sich 
nicht handeln; vielmehr muß eine Tonusverminderung im Sarcoplasmaanteil 
des Agonisten, überdies vermutlich eine Vermehrung des Tonus in dem des 
Antagonisten angenommen werden. Der Sitz der Läsion, die diese Störungen zur 
Folge hat, ist jedoch noch unbekannt. Fr. Wohlwiü (Hamburg). 

Taylor, James: Some eases ot encephalitis lethargica. (Einige Fälle von 
Encephalitis lethargica.) Brit. joum. of ophthalmol. Bd. 6, Nr. 1, S. 1—4. 1921. 
Bericht über 6 Fälle von Encephalitis lethargica. 

1. 28jähr. Mann. Ende 1918, Anfang 1919 Fieber, Schlaflosigkeit, Kopfweh einige Tage 
lang. Dann Schläfrigkeit und Doppclsehen. August 1919 Bild der Paralysis agitans sine 
agüatione ohne Augenstörungen. September 1920 fast unverändert, Starre vielleicht etwas 
geringer. — 2. 25 jä^. Mann. November 1914 Kopfschuß in linker Schläfen- und Hinterhaupts¬ 
gegend. Bewußtlosigkeit für mehrere Stunden, danach Schwindel und Kopfweh, das beim 
Gehen zunahm. Juni 1918 felddienstfähig, darauf Verschlechterung. Störung in der Geschick¬ 
lichkeit der Hände, Sprachstörung. Juli 1918 Operation, dadurcli Kopfweh gebessert, aber 
Schwäche in rechter Hand und rechtem Bein, Speichelfluß. Allmähliche geringe Besserung. 
November 1918 „Influenza*', Schlafsucht, Fieber, Doppelsehen. Juli 1919 Ungeschicklichkeit 
and Zittern in den Armen, stärkerer Speichelfluß, Doppelsehen besonders beim Blick nach un¬ 
ten. Bild schwerer Paral. agitans. — 3. 39jähr. Frau. Wa.R. schwach +. Gasvergiftung (?) 
Tor Beginn. Doppelsehen und beiderseits Ptosis. Comealreflex r. 0. Nystagmus nach beiden 
Seiten. Intemusparese links. Allgemeiner Rigor und maskenhafter Gesichtsausdruck. All- 
mihliohe Besserung. —4. Junge Frau. Beginn mit Schlafsucht und Doppelsehen und rasche Er- 
hohxng nach etwa 1 Monat, l^i Entlassung ncxih leichter Nystagmus. — 5. 35 jähr. Mann. Dop¬ 
pelsehen, einseitige VL Parese, anfangs schlaflos, dann schlafsüchtig und leicht fiebernd, mit 
deÜranten Zügen. Heilung. — 6. Arzt. Weihnachten 1918 Brechdurchfall, danach nicht er¬ 
holt, „rheumatische** Beschwerden. Mehrere Wochen Doppelsehen und bläulicher Schimmer 
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vor den Augen. 20. L 1919 komatos* 25. II. noch getrübtes BewuBtaein» doppelsdtige 
Ptosis und Augenmuskell&hmui^. Nach 2 Monaten wieder im Beruf, sehr gebeert aber 
nach 1 Jahre noch leichte Rigidität. Verf. betont die Augensymptome in seinen FWen. 

* CreuizfeUi (Kiel). 

Znecola, P. F.: A proporito di una nnova forma di eDeetalito. (Übereine 
neue Form von Encephalitis.) Policlinico ses. prat, Jg. 28, H. 4, S. 113—114. 1921. 

Die aus Frankreich berichteten Fälle einer neuen Encephalitisepidemie, deren 
Hauptsymptome Singultusanfalle bzw. längerdauernder Singultus sind, scheinen dem 
Verf. mit in das Gebiet der Encephalitis lethargica bzw. Grippe zu gehören. Verf. 
weist noch darauf hin, daß solche Singultusanfälle auch bei Idassischer Encephalitis 
lethargica schon beschrieben sind, und daß sie zum Teil auf myoklonische Zuckungen 
der Bauchmuskeln ohne Beteiligung des Diaphragma zurückzuführen waren. 

Creutzfeldt (Eiei). 

Konings, N. J. F. M.: Zwei Fälle von Encephalitis lethargica? NederlaiiLdsch 
tijdschr. v. gene-sk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 3, 8. 299—300. 1921. (Holländisch.) 

Konings hat 2 Fälle von tagelang anhaltendem Singultus beobachtet, die durch 
vertikalgerichteten Druck auf das E^koid restlos geheilt sind. Er fragt sich, ob diese 
Fälle mit den in der Literatur b^briebenen ganz leichten FäUen von Encephalitis 
lethargica mit Singultus identisch sind, wo man mit Kompression in den Regio epi- 
gastrica Erfolg gehabt haben wollte. H. C. Rumke (Amster^m). 

Adler, Edmond: Zur Encephalitis epidemica. (/. dtsch. med. Klin., Prag) 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 1, S. 13—16, Nr. 2, S. 45-47 u. Nr. 3, S. 75—78. 1921. 

Beobachtungen an 20 Encephalitisfällen. Mortalität 20%. Bei schweren Erre* 
gungszuständen wirkte Morphium-Scopolamin am besten. 17 Fälle werden ausfühi' 
Ucher mitgeteilt. Kurt Mündel 

Dewes: Klinische Beobachtungen bei Encephalitis epidemica. Med. KKnik 
Jg. 17, Nr. 3, S. 74-76. 1921. 

KHnia chft Beobachtungen an 10 im Saargebiet beobachteten Fällen von Ence- 
phalitis lethargica. In 60% der Fälle heftige, durch Analgetica unbeeinflußbaie 
Schmerzen in Cervical-, Brachial- und Intercostalregion. Temperaturhöhe imd Schwere 
der Erkrankung gingen durchaus nicht parallel. Nie Veränderimgen am Sehnerven. 
Stets Somnolenz. Zuckergehalt im Liquor meist 0,03—0,04%. Liquor stets steril. 
In einem Fall war Grippe unmittelbar vorhergegangen. Chinin schien den Krankheits¬ 
verlauf zu mildem und abzukürzen. Mortalität 33^lz%- Kurt Mendd. 

Harbitz, Francis: „Encephalitis^^ neonatomm. {Pathol-anat. Inst, Rikshosf., 
Christiania.) Norsk mag. f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 1, S. 25—30. 1921. 

(Norwegisch.) 

Frühgeburt etwa 30 Wochen alt, lebte 14 Stunden. Die Mutter war eine 29 jährige l-pan, 
die Eiweiß und Eiter im Ham hatte. An der Leiche des Bandes fand sich folgendes: ^ 
schmmpfte Leber mit Ikterus und Ascites, zweifelhafte Nephritis. Blutungen der Haut, der 
Nieren und des Peritoneums, erhebliche Blutungen der Hirnhäute mit fraglichem Ausgangsort. 
Hydrocephalus internus. Sehr ausgebreitet im großen Gehirn, vor allem im Zentrum semi¬ 
ovale sowie in den nasalen Ganglien, fanden sich scharf begrenzte, etwas schwellende Plaqnes 
von gelblicher Farbe und feinem Knistern beim Schneiden. Mikroskopisch bestanden diese 
Herde aus nekrotischem, fleckweise verkalktem Himgewebe sowie reichlich Fettkömchen- 
zellen. In der Umgebung nur spärlich Fettkömchenzellen, sonst nichts Abnormes. Weder 
in den Herden noch außerhalb derselben Zeichen echter Entzündung. Antoni (Stockholm). 

Benaad, Maurice: Encäphalite öpidämique et Syphilis* (Epidemische Ence* 
phalitis u. Syphilis.) Bull, et mäm. de la soo. m6d. des höp. de Paris Jg. 36, Nr. 4L 
S. 1637—1639. 1921. 

22 jähriger junger Mann. Beginn der Erkrankung mit Übelkeit, Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen. Mäßige Temperaturerhöhung. Zucinmgen im linken Oberlid, Blicklähmung pa^ 
link«, starker Nystagmus, Liquor fast negativ. Einige Jahre später rechtsseitige Faciahfr 
parese, Andeutung hemiplegischer Erscheinungen. Die Diagnose wurde auf Encephalitis epi¬ 
demica gestellt. Da das Leiden 2 Monate fast stationär blieb, entstanden Zweifel an der Rieh« 
tigkeit der I^gnose. Nach Einspritzung von Arsenobenzol schneller Rückgang der Lähmung* 
erscheinungen, jedoch nicht völlige Heüung, sondern noch Hinzutritt von Charakterveitede- 
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rangen: Unatetigkeit, Reizbarkeit, Widersetzlichkeit. — Trotz des Erfolges der spezifischen 
Therapie b&lt Renaud an der Diagnose Encephalitis epidemica fest. Schob (Dresden). 

Beif, Fritz: Über gehäuftes Auftreten von Eneephalitis nach Neosalvarsan. {Siäät. 
Katharinenhosp., StuUgart) Münch, med. Wochenschr. J^r. 68, Nr. 1, 8. 14—15. 1921. 

Nachdem in obiger Ajostalt seit einem Todesfall 1911 bei etwa 9000 Salvarsan- 
Injektionen keine Schädigungen aufgetreten waren, kamen innerhalb weniger Wochen 
neben einigen leichteren Fällen 4 Fälle von Encephalitis nach Neosalvarsan, 
davon 2 tödliche, zur Beobachtung. Alle Fälle waren in der üblichen kombinierten 
Weise behandelt worden, mit frischbereiteten Lösungen, einwandfreier Technik, nor¬ 
malen Zwischenräumen und ohne Uberdosierung. Die tödlichen Fälle traten nach der 
4. bzw. 5., die beiden anderen nach der 2. bzw. 3. Injektion auf. Die höchste Gesamt¬ 
dosis war 2,1. In einem Falle bestanden Veränderungen des Gefäßsystems imd der 
Nieren; keine Steigerung des Lumbaldruckes. Das benutzte Salvarsan entstammte 
einer bestimmten Sendimg, die von einem Schieber beschlagnahmt war. Doch hatte 
die Untersuchimg im Institut für experimentelle Therapie (Frankfurt) einwandfreie 
Beschaffenheit festgestellt. Trotzdem bleibt der Verdacht bestehen, daß die Präparate 
dieser Sendung kleine Fehler hatten. In sämtlichen Fällen traten die Erscheinungen 
nach der Dosis 0,45, niemals bei der anderen Packung von 0,6 auf. — Für die Ver¬ 
schiedenheit des Verlaufes müssen aber noch im Körper vorhandene, unbekannte 
Bedingungen angenommen werden, danoit die cerebrale Beaktion zustande kam. Auch 
braucht eine solche Idiosynkrasie nicht dauernde Eigenschaft eines Individuums zu 
sein, wie man auch aus den Erfahrungen mit der Quecksilberdermatitis weiß. Bei den 
Encephalitisfällen konnten allerdings irgendwelche zu einem schweren Verlauf dispo¬ 
nierenden Momente nicht nachgewiesen werden, nur in einem war eine starke psychische 
Erregung vorhergegangen. W. Alexander (Berlin). 

lÄnsenkernerhranltwngein, Dyskineeien: ■ 

Comby, J.: Maladie de Wilson. (Wilsonsche Krankheit.) Axch. de möd. de.s 
enfants Bd. 24. Nr. 1, 8. 50—56. 1921. 

Verf. gibt eine kurze Übersicht über Klinik und Pathologie der Wilsonschen 
Krankheit, ohne neue Fälle oder besondere Gesichtspunkte zu bringen. Bostroem. 

Fiseher, Oskar: Ein neuer cerebraler Symptomenkomplex (isolierter Ausfall 
der Mimik, Phonation, Artikidation, Mastikation und Deglntition bei erhaltener 
willkfirlicher Innervation des oralen Muskelkomplexes). Med. Klinik Jg. 17, Nr. 1, 
8. 10—13. 1921. 

Bei einem 39jähr. Oeistliohen entwickelten sieh ohne Fieber allmählich im AnschlnB an 
qnäloide Parageusie und Parästheden der linken Körperhälfte folgende Symptome: Amiinie 
M willkürlich ziemlich gut erhaltener, wenn auch verlangsamter Innervation des Gesichts, 
Anarthrie bei erhaltener willkürlicher Innervation der Phonationsmuskulatur, Versagen des 
Kan- und Schlingaktes bei willkürlich möglichen Kaubewegungen, Ausfall des gesamten 
Beflexvorganges des Gähnens und Nießens. Keinerlei Symptome einer Pyramidenaffektion. 
In 3 Tagen war der Höhepunkt der Krankheit erreicht, letztere blieb kaum 2 Tage auf der Höbe, 
dann rapider Rückgang der Symptome imd vollkommene Genesung in 3 Tagen. — Auf Grund 
dieser Beobachtung muß man annehmen, daß die der willkürlichen Innervation der oralen 
Muskulatur dienenden Zentren und Bahnen andere sind als diejenigen nervösen Komplexe, 
welche das reflektorisch-koordinatorische Zusammenspiel bei Mimik, Phonation, Kauen, Schlin¬ 
gen, Gähnen und Nießen leiten, von ihnen auch räumlich getrennt sind. Die L^ion ist auf den 
Verbindungswegen des Thalamus imd der Oblongata zu suchen. Näheres läßt sich lokalisa. 
torisch nicht sagen. Die Krampfanfälle, welche Pat. bot, spricht Verf. als Ponskrämpfe an. 
Was die Art des Prozesses anbetrifft, so glaubt Verf. an eine abortive epidemische EncephaUtis. 

Kurt Mendel. 

Bimgesehtimlst, Himäbsteß: 

Wolf, EDa: Gliom des Septnm pellaeidnm mit Übergang anf die Balkenans- 
■farahlang. {Städt. Krankenh., Stettin.) Zentralbl. f. allg. Patbol. u. pathol. Anat. 
Bd. 31, Nr. 10, 8. 257—265. 1921. 

Daher, teilweiser cystiacher walnußgroßer Tumor des Septum pellucidum bei 
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einem 31jährigen Manu mit kugliger Vorwölbung in die beiden Vorderhömer der Seiten- 
ventrikel. Makroskopisch erwies sich die Geschwulst als faserreiches Gliom. Die Cysten 
waren teilweise durch Ödem bedingte Verflüssigungscysten, teilweise solche mit epi¬ 
thelialer Auskleidung vom Charakter des Ependymepithels. Verf. führt die formale 
Genese der in der Geschwulst sichtbsuren Gewebsformationen der Glia imd der epithel¬ 
bekleideten Cysten auf eine Kombination von Keimversprengung mit selnmdärer Gliom¬ 
bildung tmd von Ausstülpung imd Abschnürung fertiger epithelialer Hohlräume aus 
dem Ventrikel zurück imd verlegt diesen Vorgang in die Zeit der Ausbildung des Sep¬ 
tum pellucidum, des Balkens und des Fomix. Für die Möglichkeit einer Abschnürung 
von Ependymepithel in der Nähe des Septum pellucidum erwähnt Verf. den Befund 
mit Epithel ausgekleideter Hohlräume im Septum pellucidum bei einem 40jährigen 
an Sepsis verstorbenen Mann. Schmincke (Mönchen). 

Kleinhirn, VestHmlarapparatf Hereditäre familiäre AUixien: 

PteiOer: Note eoncemaiit trois eas d’hftmipl^gie c^r^bellease; (Über 3 Fälle von 
Cerebellarhemiplegie.) Kev. internat. de med. et de chirurg. Jg. 32, Nr. 1, S. 1—4. 1921. 

Beschreibt 3 Fälle von Kleinhirnerkrankimgen, die er dem sog. oberen Typ 
(vari6t6 sup6rieure) zuweist, und die er anatomisch auf das Brachium conjunctivum 
bezieht; in einem Falle wird der Thalamus, im anderen der Oculomotoriuskem, in 
jedem Falle aber der Nucleus ruber, die Fasern des oberen Kleinhimstieles und die 
P 3 a:amidenbahnen einbezogen. 

Beim ersten Fall handelt es sich um einen Soldaten, der in der Zeit 1914—1916 einen 
akuten Gelenkrheumatismus durchgemacht hatte, und der im Anschluß daran an Endo¬ 
karditis erkrankt war. Erlitt eine Granatkommotion, bei der er nicht das Bewußtsein verlor. 
Tat weiter Dienst, bemerkte aber, daß ihm das Sprechen schwer wurde. Erkrankte 10 Monate 
später, nachdem er 3 Stunden lang auf Wache gewesen war und dabei sehr gefroren hatte, 
an starken choreiformen Zuckungen der linken oberen imd unteren Extremitäten, Facialiß- 
parese rechts, geringer Ptosis links, ungleichen Pupillen (links weiter als rechts) bei normaler 
Licht- und Konvergenzreaktion btnderseits. Kein Nystagmus, Zunge gerade vorgestrcekt, 
keine Hörstörung. Ausgesprochene artikulatorische Spraclmtörung. Patellarreflex links leicht 
gesteigert, Plantarreflex links sehr lebhaft. Gang breitspreizig, Neigung nach links zu fallen. 
Kniehackenversuch links gestört. Adiadochokinese. 

Pfeiffer bezieht die Symptome auf eine hämorrhagische Kleinhirn-Pyramiden¬ 
bahnerkrankung mit Oculomotoriusaffektion. Als zugrunde liegende Ursache sieht 
er die vorhandene Endokarditis an, als auslösendes Moment die Granatkommotion 
und die starke Kälte auf Wache. 

Zweiter Fall: Leutnant, der im Jahre 1915, im März und November 1916 ohne äußere 
Ursache einen Schwindelanfall ohne Bewußtseinsverlust erlitt, der jedesmal einige Sekunden 
dauerte. Nach den ersten beiden Anfällen trat Gefühl der Schwäche und Zittern in der rechten 
oberen und unteren Extremität auf. Nach dem dritten Anfall besonders stark, aber auch 
schon nach dem zweiten Anfall Auftreten von Parästhesien in der rechten unteren Extremität, 
abwechselnd Gefühl von Wärme und Kälte, Kribbeln in der Muskulatur und Gefühl von 
Steifigkeit. Untersuchung ergab choreifomie Zuckungen im Bereiche der rechten oberen 
Extremität, die gegen das Ende von Willkürbewegungen Zunahmen. Absolutes Fehlen dies^ 
Zuckungen in der linken Seite. Deutliche Parese der rechten oberen und unteren Extremitäten. 
Patellarreflexe rechts schwächer als links, Achillessehnenreflexe rechts verstärkt, Plantar¬ 
reflexe beiderseits herabgesetzt. Pupillen reagieren prompt auf Konvergenz und Lichteinfall, 
Facialis und Hypoglossus intakt. Deutliche artikulatorische Sprachstörung. Anästhetische 
Zonen am rechten Ober- und Unterschenkel, die nach dem dritten Anfall auf den linken 
Oberschenkel Übergriffen. Gleichgewichtsstörungen mit der Neigung nach rechts zu fallen. 
Keine Adiadocholdnese, keine Astereognosie. Subjektiv Gefühl geistiger ünzulänglichkeit, 
depressive Stimmungslage mit Neigung zum Weinen, Klagen über Gedächtnisschwäche, über 
„mouches volantes“ und über Skotome. Wassermannsche Reaktion im Blut positiv. 

Als Ursache nimmt Pf. einen luetischen Herd im linken Großhirnstiel mit Be¬ 
teiligung der Pyramidenbahnen und des Thalamus an. Die vorhandenen psychischen 
Veränderungen begründen den Verdacht der beginnenden Paralyse. 

Dritter Fall: Soldat, der 3 Wochen nach der Einstellung einen Schwindelanfall ohne 
Bewußtseinsverlust erleidet. Weist Gang eines Betrunkenen auf mit Lateropulsion nach rechts: 
Schwanken nach rechts beim Stehen mit offenen Augen. Ausgesprochene rechtsseitige Läh- 
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links. Intentionszittem der rechten oberen und unteren Extremität, rechtsseitige Hyper¬ 
metrie und Asynergie. Rechts Schinerzempfindlichkeit herabgesetzt, desgleichen Wärme- 
empRndlichkeit; Perzeption verlangsamt. Leichter Nystagmus beim Blick nach links. Wasser¬ 
mann im Blut positiv, vermehrter Eiweißgehalt im Liquor. ^ 

Es handelt sich nach Pf. um eine Verbindung von Kleinhirn- mit Pyramidenbahn- 
symptomen und gleichseitigen Störungen der Sensibilität, die er auf eine luetische Läsion 
des Großhirnstieles mit Beteiligung der Thalamusregion bezieht. 0. Lowemtein (Bonn). 

Schaller, Walter F.: A clinical and anatomic study of a vascular lesion ot 
both cerebellar hemispheres; with especial reterence to cerebellar catalepsy and 
nystagmus, and the anatomic eonnections of the inferior Olive. (Klinische und 
anatomische Studie einer vaskulären Läsion beider Kleinhirnhemisphären, mit be- 
'«>nderer Berücksichtigung der cerebellaren Katalepsie und des Nystagmus, sowie der 
anatomischen Verbindungen der unteren Olive.) {Neurd. din.^ dep, of med.y Ldani 
Stanford Jr. univ., San Francisco.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 1, 8. 1 
bis 19. 1921. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich um große Erweichungsherde in beiden 
Kkinhimhemisphären, mit Erhaltung des Wurms und des zentralen vestibulären 
Systems. Klinisch standen im Vordergrund eine ausgesprochene Dyssynergie, cere- 
bellare Katalepsie und skandierende Sprache, während es höchst auffallend war, daß 
sowohl Spontannystagmus wie spontanes Abweichen beim Bdrdnyschen Zeigeversuch 
feUten. Histologisch ergab sich folgendes: Das linke Corpus restiforme war zerstört, 
was mit der Zerstörung des linken Nucleus dentatus in Zusammenhang zu bringen war, 
da reebta beide Gebilde trotz ausgedehnter Zerstörung beider Kleinhimhemisphären 
intakt waren. Links wird aus der Degeneration der zentralen Haubenbahn, der zirkum- 
olivaren und intraolivaren Fasern sowie des Helwegschen Bündels geschlossen, daß 
mehr oder weniger innige Beziehungen zwischen diesen Strukturen bestehen. Da eine 
sehr kleine Haubenläsion in nächster Nähe der zentralen Haubenbahn bestand, so 
muß es offen gelassen werden, ob die Degeneration des Tractus tegmento-olivo-spinalis 
von dieser Läsion oder von den Kleinhimveränderungen abhängt; doch ist das letztere 
wahrscheinlicher, da die Haubenläsion nirgends bis an die genannte Bahn heranreicht. 

W, Misch (Halle). 

Gradenigo, 6.: Sopra un easo di vertigini ad aeeessi^ di origine eentnde. 
(Uber einen Schwindelanfall zentralen Ursprungs.) Rif. med. Jg. 87, Nr. 1. S. 8 —9. 
1921. 

Zweiundsechzigjährige Patientin, bei welcher im Winter, in der starken Leibes¬ 
übungen (Schneeballspielen) folgenden Nacht, heftige Vertigoanfälle von rein vesti¬ 
bulärem Charakter auftraten, während welcher es der Patientin schien, als ob sie un¬ 
widerstehlich nach rechts gerissen würde. Einige Zeit darauf bemerkte sie eine rechts¬ 
seitige Arm- und Handparese, die von später wieder rasch verschwindenden, par- 
ästhetischen (Kribbeln) und vasomotorischen Erscheinungen begleitet war. Die kurz¬ 
dauernden Schwindelanfälle treten weiterhin in unregelmäßigen Zeiträumen auf. 
Objektiv wurden folgende Symptome festgestellt: Parese des linken N. facialis, irri- 
tative Phänomene des linken N. vestibularis, während das auditive Ohr normal er¬ 
schien: Parese des linken N. hypoglossus, der auch während der Anfälle stark in 
Mitleidenschaft gezogen war. (Die Patientin vermag während der Dauer derselben kein 
Wort hervorzubringen.) Normal die ersten Kopfnervenpaare imd der linke N. abdu- 
cens; Nervus 9, 10, 11 normal. Durch das Fehlen auditiver Symptome konnte das 
Vorhandensein eines Menidreschen Schwindels ausgeschlossen werden. Es müßte 
vielmehr an eine zentrale Form gedacht werden. Die wechselnde, der Millard - 
Gublerschen Form analoge Parese ließ die Annahme einer kleinen, von der heftigen 
Leibesübung (oder von einem Trauma des Kopfes) herrührenden cerebralen Hämor- 
rhagie wahrscheinlich erscheinen; Verf. nimmt eine Hämorrhagie an, die, im Pons oder 
in derOblongata gelegen, die Kerne der linken Nn. facialis, vestibularis und hypoglossus 
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in Mitleidenschaft zog und dann, ventralwärts sich ausdehnend, zuerst die vorüber¬ 
gehenden Phänomene von seiten der gekreuzten Sinnesbahnen und dann der dem ent¬ 
gegengesetzten (rechten) oberen Gliede entsprechenden Pyramidenbahnen hervorrief. 

Fumarola (Rom). 

BulMüPe Erkrankungen, Myatttenie: 

Izard, Lereboullet et Mouzon: Myasthtoie avec alt^rations ossenses maxillo- 
dentaires ä Evolution progressive. (Myasthenie mit progredienten Veränderungen 
an Oberkiefer und 2iähnen.) Progr. med. Jg. 48, Nr. 1, S. 9. 1921. 

31 jähr. Frau mit typischer Myasthenie seit 12 Jahren in Schüben. Ruhe und Ovarial- 
therapie (es bestand Adipositas und Amenorrhöe) bringen Besserung. Bemerkenswert sind in 
diesem Falle Knochenstörungen an Kiefern und Störungen an den Zähnen: dieincisivi sind nach 
vom und oben disloziert und liegen fast horizontal. Das Röntgenbild zeigt vorgeschrittene 
Resorption am Oberkiefer, geringere auch am Unterkiefer. Kurt Mendel, 

Rückenmark und Wirbelsäule; 

MuUiple Sklerose^ Syringomyelie^ Haemtomydie: 

Kalberlah, Fritz: Zar Ätiologie der multiplen Sklerose. (Kuranst. Hohemark, 
Frankfurt.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 4. S. 102—103. 1921. 

Nach einer kritischen Übersicht über die bisherigen experimentellen Forschungen 
zur Ätiologie der multiplen Sklerose gibt Kalberlah eigene Erfahnmgen. Er hat schon 
im Jahre 1917/18 Überimpfungsversuche gemeinsam mit Kolle aufgenommen, aber 
bei intraperitonealen Meerschweinchenimpfimgen von Liquor alter Krankheitsfälle 
keine Resultate erzielt. Im Frühjahr 1920 nahm er die Versuche wieder auf. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine Krankheitsdauer von 7 Jahren. Erster B^^nn 
mit 16 Jahren, baldige langdauemde Remission, mit Beginn einer Schwangerschaft vor einem 
Jahr zunehmende Krankheitserscheinungen spastisch-paretischer Art an den Beinen, Fehlen 
der Bauchdeckenreflexe, gelegentliches Doppeltsehen, subfebrile Temperaturen mit einmaliger 
Steigerung über 38® unter gleichzeitigem, vorübergehendem Doppeltsehcn. Der Rückstand 
des zentrifugierten Lumbalpunktates (1,0 ccm) wurde intradural und intraperitoneal einem 
Kaninchen injiziert. Etwa nach 4 Wochen wird leichte Ungeschicklichkeit der Vorderbeine 
bemerkt, das Tier bekommt dann ausgesprochene Lähmungserscheinungen, und 67 Tage nach 
der Impfung wird im Ausstrich des vom lebenden Tier entnommenen Blutes im Giemsa- 
präparat eine Spirochäte gefunden, die ziemlich plump ist, 4 Windimgen zeigt, das eine Ende 
zugespitzt, das andere leicht knopfig aufgetrieben. Von diesem Tier wurde Blut und Gehim- 
brei auf Meerschweinchen und Kaninchen übertragen. Von dieser Passagenimpfung erkrankte 
ein Kaninchen nach einigen Wochen unter schwersten Lähmungserscheinungen und starb; 
Spirochäten wurden hier bisher nicht nachgewiesen. — Der zweite Fall betraf einen seit ca. 
V 4 Jahren bestehenden Krankheitszustand, der sich in zunehmender Schwerfälligkeit im 
Gehen, besonders im rechten Bein, geäußert hatte. Blasenschwäche hatte schon lange be¬ 
standen; häufig Schwindelgefühl. Die Gehstörung verschlimmerte sich rapid. Der objektive 
Befund ergab: Nystagmus beim Blick nach links, Sprache etwas schmierend, deutlicher Rom¬ 
berg, stark spastisch-paretischer, etwas taumeliger Gang, Fehlen der Bauchdeckenrefleze 
rechts, links ist der obere angedeutet, Pyramidenbahnstörungsreflexe an den unteren Glied¬ 
maßen. Auf 2 Kaninchen wird je 1 ccm frischer Liquor intradural injiziert. Das eine Tier 
erhält gleichzeitig auch noch 5 ccm Blut intraperitoneal. Dieses letztgenannte Tier stirbt 
10 Tage nach der Impfung nachts. Dem anderen Tier wird 11 Tage nach der Impfung, nach¬ 
träglich also, ebenfalls 5 ccm Blut intraperitoneal eingespritzt, dieses Tier bleibt gesund. Bei 
dem gestorbenen Tier finden sich in dünnen Lebersaftausstrichen in einzelnen nach Giemsa 
gefärbten Präparaten zahlreiche Spirochäten, vor allem aber auch in Schnitten der nach 
Levaditi versilberten Leber. Von einem mit Kochsalzlösung aufgeschwemmten Organbrei 
des toten Kaninchens (Gehirn, Rückenmark, Leber, Blut) wurden 5 ccm — allerdings erst 
am folgenden Tag — einem Kaninchen intraperitoneal eingespritzt. Das Tier zeigte in der 
Folge keine krankhaften Erscheinungen. Die Befunde wurden von Professor Neisser und 
Dr. Klein aus dem Frankfurter hygienischen Universitäts-Institut nachkontrolliert und be¬ 
stätigt. Zahlreiche Kontrolluntersuchungen normaler Kaninchen ergaben nie solche Befunde. 
— K. beschreibt die von ihm gefundene Spirochäte als bei Giemsafärbung blau bis leicht 
violett gefärbte Parasiten mit 2 -—6 Windungen, von sehr verschiedener Lange bis etwa ^ 
Größe des Durchmessers eines roten Blutkörperchens vom BLaninchen. Die Windungen sind 
gleich hoch, Enden laufen beiderseits spitz aus. Einzelne Spirochäten zeigen Fragezeichen- 
gestaltung, oder häufig Gebilde, wie K^der einen fliegenden Vogel zeichnen. Der Leib ist 
etwas plumper als bei der Pallida. Im Silberpräparat sind die Spirochäten naturgemäß pium* 
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per, tief schwarz gefärbt, eine Zuspitzung der Enden ist nicht zu erkennen. Sie h^en be¬ 
sonders in den Blutgefäßen, hier oft dichte Nester bildend; aber auch im Lebergewebe zwischen 
und in den Zellen. 

Nach der Beschreibung, die K. gibt, habe ich durchaus den Eindruck, daß er die¬ 
selben Spirochäten vor sich gehabt hat, wie sie E u h n und ich gesehen haben. Besonders 
wichtig erscheint mir die Feststellung der kleinen, offenbar flache Windungen 
tragenden Spirochäten, die E. als fragliche Jugendformen bezeichnet, und denen er 
Pragezeichengestaltung oder eine zweifach geschwungene, in der Mitte offenbar ge¬ 
knickte Form beilegt. Es sind dies Spirochätengebilde, wie sie Euhn und ich vielfach 
gesehen haben. Die Differenz in der Größe zwischen den von E, bzw. von Euhn und 
mir gesehenen Spirochäten und auch die Unterschiede in der Dicke sind keine geeigneten 
Merkmale, um eine besondere von der Euhn-St einer sehen verschiedene Spiro- 
chätenart anzunehmen. Auch bei der Pallida imd bei fast allen anderen Spiro- 
chatenarten finden wir innerhalb derselben Art die erheblichsten Unterschiede in der 
Lange und auch ziemliche Differenzen in der Dicke. Daß E. auch außerhalb der Blut¬ 
gefäß Spirochäten festgestellt hat, ist ein neuer Befund. Allerdings stammt dieser 
von einem nachts gestorbenen und offenbar frühestens erst einige Stunden nach dem 
Tode sezierten Tier, so daß immerhin postmortale Auswanderungen aus den Gefäßen 
nicht aujszuschließen sind. E. hat also bei 2 relativ frischen Fällen von multipler 
Sklerose durch Uberimpfung von Liquor und Blut auf Eaninchen in dem einen Fall 
m mit Lähmung einhergehendes Erankheitsbild, wobei noch zu Lebzeiten des Tieres 
eine Spirochäte im Blut desselben gefunden wurde, erzielt. Im anderen Falle konnte 
erzahl^che einwandfreie Spirochäten in den Blutgefäßen und in dem Gewebe der Leber 
in Übereinstimmung mit früheren Beobachtungen von Euhn und Steiner nachweisen. 

G, Steiner (Heidelberg). 

Tabes: 

Bunard, E. Farquhar: Tabes: Its early reeognition and treatment. (Tabes: 
Hure Frühdiagnose und Behandlung.) Lancet Bd. ßOO, Nr. 2, S. 66—67. 1921. 

1. 24)ähr. Mann erscheint 1912 mit Elagen über Schmerzen seit 4 Jahren in den Glied¬ 
maßen. WaB. +; objektiv nur bypalgetische Zonen unter dem Enie, am Thorax und an 
ülnarseite der Vorderarme. Venerische Affektion vor 7 Jahren. Während der folgenden 8 Jahre 
mehrfach spezifische Behandlung. WaR. im Liquor ward negativ, Zellzahl 8 im ccm. Ob¬ 
jektiver Befund unverändert, seltene Schmerzaidälle mit Müdigkeit imd Angstgefühlen. — 
t 38jähr. Mann klagt 1914 über Schmerzen seit 6 Monaten; vor 5 Jahren verdächtige An¬ 
gina. WaR. +, übriger Befund nonnaL Nach spezifiacher Behandlung die folgenden 6 Jahre 
beschwerdefrei, WaR. negativ. 

Yerf. beschreibt nun genau die bekannten subjektiven pathognostischen Elagen 
der initialen Tabiker (lanzinierende Schmerzen usw.), warnt vor einer Überschätzung 
des Negativwerdens der WaR. als eines Index für therapeutisches Handeln und stellt 
die Forderung auf, der Tabiker müsse sein ganzes Leben lang in mehr minder regel¬ 
mäßigen Intervallen antiluetisch behandelt werden. Alexander Pilcz (Wien). 

Dreynis, 6. L.: Heilbarkeit der Tabes? (Städl. Krankenh., Sandhof.) Therap. 
Halbmonatsh. Jg. 35, H. 2, S. 44-49. 1921. 

Verf. berichtet über einen bemerkenswerten Heilerfolg in einem Fall von Tabes. 
Die Beobachtungsdauer erstreckt sich auf 12 Jahre. Der Fall ist insofern nicht ganz 
typisch, als das Leiden klinisch mit gastrischen Elrisen begann und trotz voller Ent- 
widdung aller Symptome die Patellarreflexe dauernd erhalten blieben. Durch die 
Behandlung wurde sehr weitgehende, einer Heilung fast gleich kommende Besserung 
erzielt. Außer Miosis und Lichtstarre der Pupillen ließ sich schließlich nichts Erank*> 
haftes mehr nachweisen, auch der Liquorbefund wurde normal, die WaR. negativ. 
Insgesamt erhielt der Patient 10,8 g Altsalvarsan, 9,1 g Neosalvarsan, 0,6 g Salvarsah- 
knpfer, 0,23 Kalomel, 315 g Urguentum ein. Auf Gnind seiner Erfahrungen tritt 
Verf. bei Tabes für große Gesamtdosis, d. h. 8—10 g Neosalvarsan, bei sehr vorsichtiger 
Einzeldosierung während einer Eur. Die Behandlung muß eine jahrelange chronisch 
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intermittierende sein mit Zwischenräumen von 3—6 Monaten. DurchsdmitÜich 
rechnet Verf. mit einer Behandlungsdauer von 3—5 Jahren. Hennd)eTg (Berlin). | 
Weigeldt» Walther: Die Behandlong der Tabes und Gehimlaes mit Dijo^ i 
{Med. Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 1, S. 10. 1921. | 

Verf. sah bei Tabes niemals eine wirklich überzeugende günstige Beeinflussang 
von Salvarsan oder Quecksilber. Von Jodpräparaten empfiehlt er besonders das 
Dijodyl. Es ist die Jodverbindung einer Oxyfettsäure, die 46,2% Jod enthält (Hersteller: 
Riedel, Berlin-Britz). Preis für 60 g Dijodyl etwa 100 M. Die Dauer der Jodaus- 
Scheidung ist bei Dijodyl viel protrahierter als bei Jodkali. An Wirksamkeit steht es 
in Dosen von 1,5—1,8 pro Tag 4—5 g Jodkali nicht nach, übertrifft es aber an Be¬ 
kömmlichkeit weitgehend. Verf. gab Tagesdosen von 1,6—1,8 g, als Eurdosen 60 g 
innerhalb 30—40 Tagen. Zahl der Euren 3—5 mit einem IntervaU von meist 2 Monaten. 
Nie Jodismus. Verf. wandte das Dijodyl in 6 Fällen von Tabes und 2 Fällen von Him- 
lues an und erzielte in 6 dieser Fälle während zweier Jahre einen stationären Verlani. 

In 2 Tabesfällen wurde der Blut-Wassermann negativ. Kurt Mendd. 

Räckenmarksgeschwülste: 

Elsbei^, Charles A.: The false loealizing signs ot spinal cord tomor. (Über 
täuschende Lokalisationssymptome bei Bückenmarkstumoren.) Arch. of neurol a. 
psychiatr. Bd. 5, Nr. 1, S. 64—^79. 1921. 

Verf. schildert zunächst zwei Fälle, in welchen die sensiblen Symptome anfänglich auf 
ein zu tiefes Niveau des Rückenmarks als Sitz eines eztamedullären Tumors hinwiesen. 

Fall 1: Zimebmende Rückenmarkssymptome während 16 Monaten und Niveaueraobö- 
nongen des 7. Dorsals^ments. Laminektomie, kein Tumor gef unden. Vier Jahre später zeigtco 
sich Niveausymptome entsprechend dem 7. und 8. Cervicalsegment. Laminektomie, fiit- 
femung eines extramedullären Tumors aus dieser Höhe. Die Paraplegie der Beine blieh nnge- 
besaert. — Fall 2: BUckenmarkssymptome seit einem Jahre bestehend. Segmentsymphnae 
wiesen auf D^Du. Bei der Laminektomie kein Tumor gefunden. 17 Monate später Niveau- 
Symptome entsprechend Dg. Extramedullärer Tumor aus dieser Höhe entfernt. HeilnoR. 

Zur Erklärung dieser Täuschungen ist zunächst zu bemerken, daß in beiden Filleo 
Wurzelsymptome fehlten, die Höhendiagnose sich also im ersten Stadium wesentlicb 
auf die obere Grenze des Sensibilitätsausfalles stützen mußte. Im ersten Falle 
gingen die Erscheinungen an den Beinen denen an den Armen um Jahre voraus. 
Es ist nach Verf.8 Erfahrung überhaupt häufig, daß Patienten mit Cervicaltumoieu 
zuerst über sensible und motorische Symptome in den Beinen klagen. Ist der Sen¬ 
sibilitätsausfall bei einer intra- oder extramedullären Rückenmarksläsion kein 
totaler, so ist die Grenze gegenüber der normal empfindenden Region oft ungewiß, 
eine breite Zone scheinbar normalen Empfindungsvermögens schließt sich oben an 
die gröber gestörte Region an, in welcher Zone erst mit Wachsen des Tumors deut¬ 
liche Störungen auftreten. Auch die vom Verf. angenommene Gruppierung der 
Fasern in den langen sensiblen Bahnen nach Gliedern und sogar Gliedabschnitten, 
sowie die sehr allmähliche, auf 5—6 Segmente sich erstreckende Ereuzung der sen¬ 
siblen Fasern kann seiner Meinung nach ein tieferes Niveau der Läsion Vortäuschen. 
Weitere Betrachtungen gelten den Gründen, welche Täuschungen über den Ausgang 
imd Sitz der Geschwulst, ob rechts oder links, vom oder hinten am Marke ve^ 
Ursachen können. Typische Wurzelschmerzen können bei intramedullären Tumoren 
entstehen, die nahe dem Eintritt einer hinteren Wurzel im Hinteistrang sitzen. 
Liquorstauung oberhalb eines Dorsaltumors kann Paraästhesie und Hyperästhesie in 
den Fingern einer oder beider Hände verursachen. Lotmar (Bern). 

Ptriphere Nerven: 

Neuredgie, Kopfschmerz: 

Frankl, Samu: Die Anwendung des Yaeeineurins zur Behandlung der Neor« 
algien. Orvosi Hetilap Jg. 66, H. 2, S. 12—14. 1921. (Ungarisch.) 

Nach einer allgemeinen Besprechung der Neuralgien und ihrer Beeinflussung durch 
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Vacdneurin schildert Frankl seine eigenen Erfahrungen. Er wendet das Mittel zu¬ 
meist in Form intramuskulärer Injektionen an, wobei sich eine Besserung selten 
nach der zweiten, meist aber nach der vierten oder fünften Injektion zeigt; zeigt sich 
kein Einfluil nach der sechsten Injektion, so ist Aussicht auf Besserung nicht vorhanden. 
Intensivere Wirkung wird mit intravenösen Injektionen erzielt, zu welchen ein 
Viertteil einer Phiole mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt werden muß. 
Bei intravenöser Injektion tntt nach Va—1 Stunde Schüttelfrost mit Temperatur bis 
38—39° auf, wobei der Kranke über sehr heftige Schmerzen klagt; nach 2—^ Stunden 
Rückkehr zur normalen Temperatur mit Linderung der Schmerzen. Intravenös ange- 
wendet genügen wöchentlich 2, im ganzen 4—6 Injektionen. Die intravenöse Anwendung 
ist äemlich drastisch, immerhin aber schonungsvoller als die Alkoholinjektion, deren 
Komplikationen bei intravenöser Yaccineurinanwendung vermieden werden, während 
der Erfolg sicherer und oft dauerhafter ist. F. empfiehlt das Yaccineurin als spezifische 
Behandlung der Neuralgien, speziell der Trigeminusneuralgien, welche erfolgreicher ist 
ab alle anderen Behandlungsarten auch bei ganz chronischen Fällen, aber bloß nach 
Abklingen der akuten Phase. Die chirurgische Behandlung der Neuralgien soll somit 
stets erst nach erfolgloser Yaccineurinbehandlung in Betracht gez(^en werden. In 
den letzten Monaten hat F. statt des Yaccineurins das von einer ungarischen Fabrik 
hmgestellte analoge Präparat „Neurovaccin“ verwendet, welches pro Kubikzentimeter 
ca. 1000 Millionen Staphylokokkus- lud 500 Millionen Prodigiosussporen enthält. 
Bei diesem Mittel sind die lokalen Reaktionen noch geringer, die Temperatur steigt an 
bis 37,5°. In allen Fällen ist natürlich genaue Ursache der Neuralgie zu erforschen und 
ertl. kausale Therapie vorzunehmen. Carl Hadovemig (Budapest). 

Pagoiezy Ph.: De quelques traitements de la migraine. (Uber einige Methoden 
der lEgränebehandlung.) Presse med. Jg. 29, Nr. 6, S. 46—47. 1921. 

Zwei belgische Autoren (Bouchö und Hnstin) sehen in den Migräneanfällen ana¬ 
phylaktische Erscheinungen und wollen eine Beobachtung aus der Anaphylazielehre, 
dafi ein gegen mehrere Substanzen sensibilisierter durch Einverleibung einer dieser 
Substanzen in einen Schock versetzter Organismus sich einige Zeit völlig refraktär 
g^en Einverleibung der andern Substanz verhält, therapeutisch ausnutzen. Sie lassen 
den Kranken durch Injektion von Pferdeserum (1 ccm) oder Crotalin (1 —2 55ehntel mg) 
snbcntan in wöchentlichen, später längeren Intervallen anaphylaktische Schocks durch- 
machen und wollen so die ebenfalls als anaphylaktisch aufgefaßten Migräneanfälle 
hintanhalten. Unter 11 Fällen 6 Heilungen. Pagniez warnt vor den teilweise sehr 
heftigen Reaktionen und vor den anfangs bisweilen eintretenden Yerschlimmerungen, 
auch vor späteren noch gar nicht abzusebenden Folgen. Nach einer ähnlichen teilweise 
schon auf Pasteur zurückzuführenden Auffassung wird die Migräne durch Dar¬ 
reichung kleiner Peptongaben vor jeder Mahlzeit bekämpft. Yersuche Widals u. a. 
werfen neues Licht auf diese Therapie: die gesunde Leber halte während der Yer- 
dauung ungenügend abgebautes Eiweiß fest. Bei Einverleibimg von Pfortaderblut 
direkt in die Cava, ebenso bei Leberinsuffizienz bei jeder Mahlzeit entstehe eine „crise 
bemoclasique“ (Senkung des Blutdrucks und der Leukocytenzahl). Widal fasse das 
als anaphylaktischen Yorgang auf und habe zeigen können, daß bei imgenügender 
heberfunktion nach Darreichung von Pepton eine Stunde vor jeder Mahlzeit diese 
Krisen ausbleiben. P. meint, es könne eich bei der Migräne um ähnliche Yorgänge 
handeln, und will der allmählich zunehmenden und schließlich zum Anfall führenden 
Oomolation der hypothetischen aus der Nahrung stammenden Toxine durch Pepton- 
daireichung vor jeder Mahlzeit Vorbeugen. Die Methode sei einfach und sicher un¬ 
schädlich. Eine weitere von Didsbury angegebene Methode gründe sich auf die 
hnffassung der Migräne als eines letzten Endes durch oberflächliche und lokale Ur¬ 
sachen hervorgerufenen Prozesses. Er will die angeblich bestehende Hyperästhesie 
l’cstiiQmter Nervenstränge durch systematische Massage (halbstündige Sitzungen) 
etwa 14 Tagen beseitigen. P. glaubt, mit dieser Auffassung lasse sich die so oft 

ZentntbL t. d. gct. Neurologie u. Peyelilettle. XXV. 5 
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zu beobachtende Periodizität der Anfälle nicht vereinbaren, und denkt an rbeoma- 
tische Genese der Didsburyschen Fälle. Alles in allem eine Bestätigung dafür, daß 
es eine einheitliche Ätiologie der Migräne nicht gibt. Die nicht ungefährliche Serum- 
bzw. Crotalinbehandlung dürfte wohl nur für verzweifelte Fälle zu rechtfertigen sein. Die 
Peptondarreichung bzw. die Massage kann wohl versucht werden. Scharnhe (Marburg). ! 

Periphere Nerverdahtnung, Neurüis, Herpes Zoster, Nerventufnorm: \ 

Boowmeester, L.: Ein Fall von Polyneuiitls postdiphtherlea. Nederlandsch 
tijdschr. v. ^eesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 2, S. 174—180. 1921. (Holländisch.) 

Ausführliche Beschreibung eines Falls mit Akkomodationslahmung, Lähmung 
des Gaumensegels, Fehlen der Sehnenreflexe, allgemeiner Abnahme der Muskelkraft, 
Funktionsstörung des N. ulnaris, Ataxie, Störungen des Gefühls in dem Ulnarisgebiet 
und an den unteren Extremitäten. Verf. ist der Meinung, daß diese Symptome zum Teil 
myogen, zum Teil neurogen entstehen. Serum und subkutane Strychnininjektionen wurden 
angewandt. Heilung. — Die Lähmungen sollen nur dann auftreten, wenn das Serum 
nicht, oder zu spät, oder in zu kleinen Dosen gegeben wird. S, T. Heidema (Amsterdam). 

Oödde, H.: Lähmungen nach Diphtherie und ihre Behandlung. {Evang. Krankefih., 
Oberhausen i. Rhld.) Zeitschr. f. äiztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 1, S. 11—13. 1921. 

Die Behandlung diphtherischer Lähmung besteht in Elektrizität, Bädern, Massage, 
Strychnininjektionen, besonders aber in Injektionen von Diphtherieserum, die dem 
Vert in 2 äußerst schweren Fällen sehr gute Dienste leisteten (es wurden intramus¬ 
kulär 12 600 A. E. Diphtherieserum bzw. 92 000 A. E. Serum bei täglichen Gaben 
von 12—14 000 A. E. eingespritzt). Kurt Mendd. 

Fleseh, Julius: Die Neuritis des Ganglion genieuli am Facialisknie. Wien, 
klin. Wocheuschr. Jg. 84, Nr. 3, S. 23—24. 1921. 

Das Syndrom Schmerzen im Ohr, Facialisparese, Herpes zoster im Trigeminus- 
gebiete, (leschmacksstörungen und Trigeminusschmerzen wird gelegentlich be¬ 
obachtet und auf eine Läsion des Ganglion genieuli im Canalis Fallopii bezogen. 
Die initialen Schmerzen haben mehr neuritischen als neuralgiformen Charakter. Das 
diagnostiscli Wesentliche ist also, daß es sich nicht um eine diffuse polyneuritisebe 
Erkrankimg differenter Himnerven, sondern um einen engbegrenzten entzündlichen 
oder hämorrhagischen Prozeß im Ganglion genieuli handeln dürfte. J. Bauer (Wien). 

Bolten, G. €•: Die Frage der sogenannten „Neuritis aseendens^^. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 2, S. 181—186. 1921. (Holländisch.) 

Verf. ist der Meinimg, daß eine wirkliche Neuritis ascendens nicht vorkommt. 
Jedoch vielerlei infektiöse Prozesse in den L3miphbahnen des Nervenstammes können 
ascendieren und selbst auf andere Stämme hinübergreifen. Man sollte von Lympb- 
angiitis nervorum ascendens sprechen, evÜ. „streptococcica** oder „tuberculosa** usw. 
Ein sehr schöner Fall, ausgehend von einer Tuberculosis ossis lunati illustriert diese 
Auffassimg. In den ersten Monaten hat Verf. nur Erscheinungen an peripheren Teilen 
beobachtet. Erst viele Monate später ist die Neuritis zentralwärts weitergeschritten, 
bis schließlich eine Plexusneurits deutlich hervortrat. Bei der Operation (Amputation 
der Unterarme) wurde eine Perineuritis sichergestellt. H, C. Rümke (Amsterdam). 

Eiszenmann, Oszkär: Durch Lokalanästhesie beider Nervi pudendi commones 
hervorgebrachte Neuritts derselben und deren Symptomenkomplex« Orvosi hetilap 
Jg. 66, H. 3, S. 20—22. 1921. (Ungarisch.) 

Bei einer 38 jährigen Frau, die wegen Hämorrhoidalknoten operiert wurde, traten nach 
Lokalanästhesie beider Nn. pudendi communes (an der Durchtrittsstelle durch das For. isohia- 
dicum minus) folgende Ausfallserscheinungen auf: 1. Inkontinenz für flüssigen oder breiigen 
Darminhalt (kein Stuhldrang); 2. unwillkürliche Blasenentleerung, sobald die Kranke auf¬ 
steht, bei Inanspruchnahme der Bauchpresse tritt weiteres Hamträufeln ein, welches will- 
' kürlich nicht beeinflußt werden kann; auch beim Geschlechtsakt geht Ham ab; 3. im Introitus 
und vorderen Dritteil der Scheide empfindet die Kranke keine Berührung, auch nicht beim 
Geschlechtsakt die Immissio penis, oWohl das Wollustgefühl unverändert blieb. Die Be- 
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scbwerden traten 8 Tage nach der Operation auf und sind seit einem halben Jahr unver« 
ändert. Bei der Untersuchung fand Verf. die Erschlaffung des M. sphincter ani extern., 
Fehlen des Analreflexes und folgende Sensibilitätsstörungen: Aufhebung sämtlicher Gefühls- 
quali taten in einer fünf kronenstückgroßen Ausbreitung um die Analöffnung, der Ausfall für 
Tast- und Temperatursinn war auf einem noch größeren (etwa handtellergroßen) Gebiet fest¬ 
zustellen; Ausfall sämtlicher Gefühlsqualitäten im Hautbereich der kleinen Schamlippen, 
sowie im Introitus und vorderen Dritteil der Scheide, endlich eine gleichmäßige Herabsetzung 
derselben im Bereich der großen Schamlippen und noch etwas darüber hinaus (2 cm Breite^ 
sowie an der Klitoris; Reiben an letzterer ruft Wollustgefühl hervor. Verf. führt die Ham- 
beschwerden auf die Lähmung des M. sphincter vesicae extern, (infolge Läsion seiner im 
N. pudend. commun. verlaufenden motorischen Nerven) zurück, die eine völlige Aufhebung der 
willkürlichen Innervation bei der Harnentleerung hervorruft. Die erhaltene Funktion des 
Tom Sympathicus innervierten M. sphincter vesicae intern, gewährleistet die bestehende 
geringe ELapazität der Blase und die automatische Entleerung derselben. 

Verf. schließt daraus, daß zur Zurückhaltung von größeren Hammengen die Funk- 
tionstüchtigkeit des M. sphincter ani extern, unbedin^ notwendig sei. Auch bestehe 
4?in Synergismus zwischen beiden Muskeln, welcher die völlige Entleerung der Blase 
im normalen Zustand ermöglicht; diese Wechselwirkung sei im vorliegenden Falle 
durch Lähmung des M. sphincter extern, ausgeschaltet, daher der Residualharn in 
der Blase« Hugo Richter (Budapest). 

Imstein, Alfred: Herpes zoster als einziges manifestes Symptom von im 
fikr^n latent yerlaulenden Erkrankangen innerer Organe. {ÄUg. Krankenh, Wien.) 
rien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 2, S. 13—14. 1921. 

Anscheinend primäre idiopathische Herpes zoster-Fälle, bei denen erst eine ein¬ 
gehende Untersuchung der inneren Organe in einem Falle eine Leber-, in den 7 anderen 
eine Lungenaffektion feststellte, zumal subjektive Beschwerden seitens der inneren Organe 
vollkommen fehlten. Für den kausalen Zusammenhang des Zoster und der inneren Er¬ 
krankung im Sinne einer reflektorischen Entstehung des Herpes zoster spricht vor allem 
die Lokalisation desselben in dem den geschädigten inneren Organen entsprechenden 
Hautbezirke (nach Head). Siiefler (Linz). 

Box, C. R«: A case ol acute ascending paralysis oceurring as a eomplication 
of measlee and tenninating in reeoyery. (Ein Fall von akuter aufsteigender I^hmung 
als Komplikation von Masern, mit Ausgang in Heilung.) Lancet Bd. 200, Nr. 5, 
S. 222—223. 1921. 

Kurzer kasuistischer Bericht über ein 14 jähriges Mädchen, das an Masern erkrankte. 
Nach Temperaturabfall am dritten Krankheitstage neuerlicher Fieberanstieg und Einsetzen 
einer Lähmung zunächst der Beine und der Blase; Verlust des Temperaturgefühls am Bauche; 
später auch Lähmung der Bauchmuskeln. Am sechsten Tage nach Ausbruch der Masern 
Lähmung der Beine, mit Ausnahme ganz geringer Extension des linken Fußes, Lähmung der 
Recti alxiom., Schwäche der Intercostalmuskeln, leichte Herabsetzung der lO^aft im linken 
Arm. Bis zur Höhe des VI. Dorsalsegmentes fehlte Schmerz- und Temperatursinn. Das rechte 
Kniephänomen fehlte, das linke war sehr schwach, Bauchdeckenreflexe unsicher. Dann begann 
Besserung. Die Temperatur sank, die Beweglichkeit kehrte allmählich zurück, zuerst in den 
Zehen, dann im Fußgelenk; es folgte Rotation der Hüfte, Ab- und Adduction beider Ober¬ 
schenkel, Kniestreckung. Ebenso kehrte die Empfindung für Schmerz und Temperatur wieder. 
Die Blase konnte willkürlich entleert werden, die Kniephänomene traten wieder auf, waren 
j^päter gesteigert., der Fußsohlenreflex wurde zweifelhaft dorsal. Über 1 Monat nach Beginn 
der Erkrankung konnte Patientin gehen. 7 Monate nach Erkrankung nur Steigerung der 
Sehnenreflexe, Fehlen der oberen Bauchdeckenreflexe, sehr zweifelhafter Babinski an einem 
Fuß. An einer kleinen Hautstelle an der Hinterseite des linken Knies Taubheitsgefühl und 
leichte Herabsetzung der Temperaturempfindung, etwas Harndrang und leichte Ermüdbarkeit 
der Beine. Hinweis auf die Literatur. Bar low fand in einem tödlichen Falle von Masern 
diaseminierte Myelitis. 8iUig (Prag). 

Zeifller: Ton Beeklingliaasen’s disoase. (Becklinghausensche Krankheit.) {phioago 
dermatol. soc., 20. X. 1920,). Arch. of dennatol. a. syphilol. Bd. 3, Nr. 1, S. 103. 1921. 

Fall von Becklinghausenscher Krankheit, in früher Kindheit beginnend, nicht 
familiär, von normaler Intelligenz, mit über den ganzen Körper verbreiteten Ge¬ 
schwülsten« Krambach (Berlin). 

5 * 
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IWuskulära Erkrankungen; 

Schade, H.: UDtersuehongen in der Erkaltongslrage. III. Über den Rhenma¬ 
tismus, insbesondere den Mnskelrhenmatismos (Myogelose). Münch. med.Wochenscbr. 
Jg. 68, Nr. 4, S. 95—99. 1921. 

Bei der Verschwommenheit des Erankheitsbegriffs Rheumatismus ist eine Ob]ek> 
tivierung der Symptome anzustreben. Die Adspektion prüft die „Richtigkeit"* 
des Gesamtbildes bei Bewegungen und in der Ruhe (z. B. krümmt sich bei einer Störung 
in der Beinbeugeseite bei Rumpfbeuge das kranke Bein früher als das gesunde). Be¬ 
wertung der Palpationsbefunde war bei der Ungleichheit der Methodik noch im- 
sicher. Objektivierung des Druckschmerzes ist durch zweizeitige Nachprüfung der 
auf die Haut gezeichneten Schmerzbezirke zu erreichen imd durch die Feststellung 
der Beschränkung des Schmerzes auf anatomische Einheiten (Nervenverlauf, Muskel, 
Gelenkgebiet). Die abnorme reflektorische Muskelspannung besitzt gegenüber 
der willkürlichen eine scharfe räumliche Begrenzung, ist sicher, wenn Muskeleinzel¬ 
stränge kontrahiert werden oder eine der Willkür entzogene Kombination von Muskeln 
(z. B. bei der „Fixierung“ des Schulterblatts), und durch die Plötzlichkeit des Eintritts 
charakterisiert. Die Messung des Bewegungsausfalls bei der Bewegung hat 
auch unbemerkt vom Patienten zu erfolgen (gelegentlich von Lungen- und Herzunter¬ 
suchung). Zur Objektivierung der Symptome sind weiter heranzuziehen; die lokale 
Wärmemessung, die Messung von Atrophie imd Schwellung und die Unter¬ 
suchung auf Schonungszeichen der Haut und Kleidung (Fehlen der Schwielen, 
Abnutzung der E^leider). Schade fand beim Muskelrheumatismus als Ergebnis aus¬ 
gedehnter Untersuchungen das häufige Vorhandensein von Härten im Muskel bestätigt. 
Es sind gut abgrenzbare rundliche oder längliche Wülste, die auch in der Narkose 
und (in 3 Fällen) post mortem fühlbar blieben. Sch. nennt den zum Auftreten von 
Härten im Muskel führenden pathologischen Prozeß (mikroskopische Veränderungen 
finden sich nicht) unter Hervorhebung seiner kolloid-chemischen Natur Myogelose. 
Unter der Therapie (Massage, Wärme, Salicyl) verschwinden die mehr weniger schmerz¬ 
empfindlichen, 1—6 cm im Durchmesser messenden Härten. Ätiologisch kommen 
Muskelhärten vor durch äußere Traumen, metastatische Entzündimgen von den Ge¬ 
fäßen ausgehend, durch Stoffwechselstörungen (bei starkem Wasserverlust besonders), 
durch starke Überanstrengung (Extrem des Ermüdungsprozesses, Myogelose durch 
Übermüdung) und durch Rheumatismus als Erkältungsfolge. Die Berechtigung der 
Aufstellung dieser letzten Gruppe — der Erkältungsmyogelose — erhärten die ein¬ 
deutigen Beziehungen zwischen der Zahl der Rheumatismusfälle und der der allgemeinen 
Erkältungskrankheiten, deren Schwankungen im Kriegs- und Friedensheer parallel 
gingen. Statistisch erweist sich der Zusammenhang des Muskelrheumatismus mit der 
Kälteeinwirkung seitens des Wetters gesichert, und zwar ist aus den klinischen Beob¬ 
achtungen zu entnehmen, daß es sich um eine direkte lokale Kälteschädigung 
handelt. Für die Entstehung der Kältemyogelose des Muskels ist die individuelle 
und örtliche Disposition von großer Bedeutung. Es besteht kein ParaUelismus zwischen 
Disposition zu Erkältungskatarrhen und zu Rheumatismus. Die Störung des Kolloid¬ 
zustands bewirkt die Störung der Muskelfunktion; daher tritt der Schmerz bei Be- 
wegung und gleichartig bei Überanstrengungs- und Erkältungs-Myogelose auf. Die 
Massage bewirkt die Verändenmgen in dem Kolloidzustand des Mu^els. Kra/nibadi, 

Maddren, Russell F.: TranmatJe intramnscnlar ossifieation. (Traumatische 
intramuskuläre Verknöcherung.) New York med. joum. Bd. 113, Nr. 2, S. 68—60. 1921. 

Die traumatische intramuskuläre Verknöcherung ist diejenige Form der ossifi¬ 
zierenden Myositis, welche im Anschluß an eine einmalige und schwere Verletzung 
entsteht und keine Neigung zum Fortschreiten zeigt. Betroffen werden vorwiegend 
der Strecker des Unterschenkels und die Oberarmmuskeln. Differentialdiagnostisch 
kommen in Frage Knochensarkom, das sich ebenso schnell entwickeln kann, und die 



69 


fortschieitende Form der oesiiuierenden MyositiB. Die Behandlung hat au bestehen in 
Bew^;ang8äbungen, Radium* oder Röntgenbestrahlungen und Jod. Vor chirurgischer 
Behandlung ist wegen der Häufigkeit der Rückfälle zu warnen. Alfred Schweiber. 

Syn^Mrtlilichet Syttom und Vagiit! 

TerrieD,F.: ManitestatioDS ellniqaes da syndrome oealo>Bympathiqae paralytiqne. 
(Eünische Encheinungen der sympathischen Ophthalmoplegie.) Presse möd. Jg. 29, 
Nt. 7. S. 61—64. 1921. 

Neben der klassischen Trias Miosis, Ftosis, Enophthalmus beschreibt Verf. als 
Symptom der Halssympathicusläbmung von seiten des Auges vorübergehende Hypo¬ 
tonie des Bulbus, Hyperämie der Conjunctiva, Cborioidea und Retina, Störungen der 
Tiinensekretion, Depigmentation der Iris, beim Tier schließlich auch Lähmung des 
3. Lides. Bemerkenswert ist, daß die Miosis nach Entfernung des oberen Halsganglions 
aasgesprochener ist als nach Durchschneidung des Halsstranges. Bei Sympathicus* 
teinmg wurde bei Tieren Vermehrung der Refraktion auf der entsprechenden Seite 
beobachtet. Bezüglich der vasomotorischen Störungen nach Halssympathicusdurch- 
ubnädong ist ebenfalls hervorzuheben, daß die Rötung des Oesichts nach Exstirpation 
des Gan^ons ausgesprochener ist als nach einfacher Durchschneidimg. Die Störungen 
der Scliireißsekretion sind inkonstant, sowohl Anhidrose als Hyperhidrose wurde be- 
oiaelitet. Als Syndröme sympathique beschreibt er einen Symptomenkomplex, 
der nach Zerreißung des Bulbus auftritt, sich in halbseitigen Schmerzen, Vasodilatation 
and Schwitzen auf der gleichen Seite äußert und den er als Folge einer Entzündimg 
der Gliamerven oder des Orbitalgewebes betrachtet. Dieses Syndrom ist von der 
sympathischen Ophthalmie zu unterscheiden. Von Interesse ist schließlich ein Fall 
von anfallsweise auftretenden, rasch vorübergehenden Lähmungserscheinungen des 
Halssympathicus während der ersten Hälfte der Schwangerschaft. Ob diese halbseitig 
auftretenden Erscheinungen tatsächlich reflektorischen oder toxischen Ursprungs 
sind, wie der Autor anninunt, sei dahingestellt. E. A. Spiegel (Wien). 

Lehmann, Gerhard: Die Blatdruckverändernng nach Adrenalininjektionen als 
Gradmesser für den Tonne im antonomen nnd sympathischen Nervensystem. 
(Rudo^ 7irchtyw-Krtmkenh,, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 2, S. 41 
bis 43. 1921. 

Verf. hat an einigen hundert Kranken die Methode Dresels, aus der Veränderung 
der Blutdruckkurve nach Adrenalininjektion den Tonus sowohl im sympathischen als 
auch im parasympathischen Nervensystem zu bestimmen, nachgeprüft und berichtet 
über 100 Fälle. Die Blutdruckkurve war in 70% parabolisch (normal), in 23% S- 
förinig (vagotonisch) und in 7% der Fälle schnell und steil ansteigend und ebenso- 
ablallend (sympathikotonisch). Von den 70 Kranken, deren Kurve normal war, zeigten 
33 deutliche Stigmata, 34 starke Pilocarpinreaktion, darunter 6 eine sehr starke; 
andere zeigten Erscheinungen im Sinne einer Sympathikotonie. Von den 23 Fällen 
mit vagotonischer Kurve reagierten 10 auf Pilocarpin gar nicht. Von den 7 Fällen 
mit sympathikotonischen Kurven zeigten 4 keine nennenswerten Stigmata. Von den 
lOO Fällen verliefen 21 völlig reaktionslos. Die nach Dresel charakteristischen Kurven 
varen enorm selten. Verf. kommt zu völliger Ablehnung der Dreselschen Methode, 
was diejenigen, die die Arbeiten von Bauer, Lehmann, Petr6n und Thorling, 
sowie Knauer und Billigheimer über die pharmakologischen Reiz- und Lähmungs¬ 
methoden des vegetativen Nervensystems kennen, nicht weiter befremden wird. 

Pophal (Greifswald). 

Nordkemper, Martha: Zar Frage der Unuehaltnng der parasympathisehen 
Tagnsanteile im QgL nodosnm and Ggl. jagolare. (Anal. Inst., Heiddberg.) Anat. 
Adz. Bd. 63, Nr. 20/21, S. 601—603. 1921. 

Dissertatbns-BerichL L. R. Müller fand im Ganglion jugulare des menschlichen 
Vagus außer unipolaren Zellen vom Typus der Spinalganglienzellen auch vereinzelte 
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multipolare Elemente vom Typus der Ganglienzellen des vegetativen Nervensjrstems, 
in denen er die Umschaltimgs^elle für parasympathische Vagusanteile sieht. Die Verf. 
konnte bei der Katze im Ganglion jugulare (xmd ebenso im Ganglion nodosum) nur 
Zellen vom Spinalganglientypus finden (kombinierte Silbemitratmethode nach 
Bielschowsky - 0. Schultze), während multipolare Zellen ganz fehlten. Sie schließt 
daraus, daß hier die parasympathischen „Vagusfasem als präganglionäre Fasern durch 
beide Ganglien oder an ihnen vorbei ziehen und erst im weiteren Verlauf ihre Unter¬ 
brechung finden“. H. Spatz (München). 

Eckstein, A.: Herzmaskeltonos nnd postdiphtherisehe Herzlähmung. {ümor 

KinderJdin.^ Freiburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 4, S. 98—99. 1921. 

An dem Zustandekommen der postdiphtherischen Herzlähmung besitzt das Nerven¬ 
system, in erster Linie Vagus und Sympathicus, entschieden einen hervorragenden 
Anteil; es ist aber nach dem heutigen Stande unserer physiologischen und pharmako¬ 
logischen Grundlagen nicht möglich, das Versagen des Diphtherieherzens als eine reine 
nervöse Schwäche, besonders des autonomen Systems zu erklären. Der Tonus des 
Herzmuskels ist zweifellos eine seiner Grundeigenschaften, die myogene Komponente 
ist neben der neurogenen beim Diphtherieherzen zu berücksichtigen. Kurt Mendd. 

Lehmann, Gerhard: Cholelithiasis und vegetatives Nervensystem. (Rudolf 
Vtrchow-Krankenh., Berlin,) Berl. klin, Wochenschr. Jg. 58, Nr. 2, S. 30—31. 1921. 

An Hand von 40 Fällen wird untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen Cbole- 
lithiasis und Störungen im vegetativen Nervenapparat besteht. In allen Fällen wird 
neben den sonstigen Stigmata der vegetativen Neurose der Magenfunktionsprüfuug 
imd besonders der pharmakologischen Funktionsprüfung besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt. Dabei ergibt sich, daß die pharmakologische Prüfung (mit Pilocarpin, Atro¬ 
pin und Adrenalin) bei der Cholelithiasis nicht mehr positive Resultate ergibt als bei 
anderen Krankheiten, daß die Art der Reaktion sich nicht von der bei anderen Krank¬ 
heiten auszulösenden unterscheidet, daß insbesondere niemals durch eine Injektion ein 
Anfall ausgelöst wird imd daß der Ausfall der pharmakologischen Reaktion nicht mit 
der Stärke der Sekretionsstörungen des Magens einhergeht. Auch die bekannten 
Stigmata der Vagotonie und Sympathicotonie finden sich nicht häufiger als bei anderen 
Kranken imd Gesunden. Häufig ist das Vorkommen von Migräne in der Vorgeschichte 
der Kranken und der Eintritt des Anfalls vor oder während der Periode. Letzteres will 
Verf. durch die kongestive Hyperämie der Unterleibsorgane während dieser Zeit und 
nicht durch die — ja tatsächlich erwiesene — intramenstruelle Steigerung im Tonus 
des vegetativen Systems erklärt wissen. Erna Baü (Berlin). 

Usener, Walther: Über Caleiamwirknng am vegetativen Nervensystem. (Umt.* 
Kinderklin.y GöUingen,) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig., Bd. 27, H. 5-—6, S. 262 
bis 287. 1921. 

Auf Grund umfänglicher Erfahrungen über die Wirkung von Adrenalin, Atropin 
imd Pilocarpin auf das vegetative Nervensystem der Kinder, die a. a. 0. mitgetcilt 
werden, wurde der Einfluß von Calciumdarreichung untersucht. Pilocarpin und Atropin 
geben beim Kinde nur bedingt zuverlässige Resultate, während die Adrenalinglykosurie 
immer eintritt, daher beim Kinde nicht als sympathicotonisches Symptom angesehen 
werden kann. Es wurde CaClg in 6 proz, Lösung gegeben, und zwar in zweistündigen Inter¬ 
vallen 4 mal je 1 (oder 1,5) g; —1 Stunde nach der letzten Dosis wurde die Injektion 
von Pilocarpin usw. vorgenommen. Das durch Pilocarpin bewirkte Schwitzen, die Sali- 
vation, die Unregelmäßigkeit des Pulses werden eingeschränkt oder treten nicht auf ; 
die Pulsbeschleunigung bleibt unbeeinflußt. Eine Beeinflussung der Atropinreaktion 
durch Calcium läßt sich nicht feststellen. Die Adrenalinglykosurie wird regelmäßig 
stark herabgesetzt, bei kleinen Adrenalindosen vollkommen unterdrückt. Die Calcium¬ 
wirkung hält sehr lange an, offenbar, weil die Anspruchsfähigkeit des Sympathicus 
für Adrenalin so nachhaltig herabgesetzt wird, daß auch nach Abklingen der unmittel¬ 
baren Calciumwirkung keine Hyperglykämie mehr zustande kommt. Dagegen ist die 
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£inwiikung auf Puls und Blutdruck sehr geringfügig. Eine Kalkdarreichung in drei- 
stfindlichen Intervallen, wie eine auch 14 Tage dauernde 3—6 mal täglich, bleibt auch 
kleinsten Adrenalindosen gegenüber wirkungslos. Es handelt sich also um die Kalk- 
anieicherung und Eonzentrationserhöhung im Blute und nicht um eine Beeinflussung 
des Stoffwechsels. Die am Menschen erhobenen Befunde finden im Versuch an Kanin¬ 
chen ihre Bestätigung. Die Kalkwirkung tritt auch nach der 2 Wochen zuvor vorge- 
Donunenen doppelseitigen Durchschneidung des N. splanchnicus ein, ist also auf eine 
periphere Angriffsstelle zu beziehen. Auch die Diuretinglykosurie wird vollkommen 
oiiteidrückt, was ebenfalls aus der hemmenden Wirkung auf den Sympathicus zu er¬ 
klären üt. Auch bei einem klinischen Fall von allgemeiner Sympathicuserregimg nach 
Diphtherie trat die symptomatische Wirkung auf die zentralbedingte Glykosurie 
dentlich zutage. Blutzuckerbestimmungen im Selbstversuch und Zuckerbestimmungen 
im Liquor cerebrospinalis bei einem Fall von Meningitis serosa sprechen gegen eine 
Nietenvirbung, die durch die Unbeeinflußbarkeit der Phlorzhizinglykosurie weiterhin 
videil^ erscheint. Auch die alimentäre Glykosurie bleibt unbeeinflußt. 

Rudolf Aüerg (Wien). 

Eagelen: Die Beachtung der Yagotonie bei der Benrteilmig von Traumatikem. 

:4r*tl. 8schver8t.-Zeit. Jg. 27, Nr. 2. S. 19—21. 1921. 

Diu der bei vielen Traumatikem vorliegenden Neigung zu unberechtigten Ent¬ 
schädigungsansprüchen wirksam entgegenzutreten, ist es notwendig, statt vorhandene 
nod sich aufdrängende Zeichen von Nervosität unter dem Hute einer „traumatischen 
Neurose“ zu vereinigen, nach vagotonischen Symptomen zu fahnden, die die ätio- 
ic^ischen Erwägungen auf das konstitutionelle Leiden der Yagotonie hinführen. Das 
Anfdecken vagotonischer Syndrome ist besonders wichtig in Fällen, wo der erste 
Gesamteindruck der einer konstitutionellen Minderwertigkeit der körperlichen Veran- 
Isguiig ist. Zarter Körperbau, flacher Brustkorb, lange lordotische Lendenwirbelsäule, 
schlaffe Bauchdecken, schlaffe Körperhaltung, lymphatisches Aussehen sind erste In- 
dizieu. Findet man bei ihrem Auftreten Störungen der Kreislaufregulierung (Blut- 
waDungen, asthenisch-livide Verfärbung der Hände, Schreibhaut, überphysiologische 
respiratorische Herzarhythmie, orthotische Tachykardie, positives Bulbusdruck- und 
H^sdrucksymptom) und Störungen der Pupillenreaktion im Sinne einer erhöhten 
labilität des Yaguszentrums, ferner Vermehrung der Eosinophilen und Lymphocyten 
im Blute gegenüber der Zahl der Polynucleären, so liegt der Verdacht nahe, daß die 
Nervosität in der Körperkonstitution begründet ist. Solche Nervöse reagieren natür¬ 
lich nachhaltiger auf die Wirkungen von Traumen wegen der leichten Erschöpfbarkeit 
des sympathischen Nervensystems. Bleiben aber die 2^ichen der „traumatischen 
Neurasthenie“ bestehen, trotz Ausruhe und Abhaltung erneuter Beeinflussung im 
Sinne des traumatischen Schrecks, so liegt die Vermutung nahe, daß die Nervensym- 
ptome in der Körperkonstitution begründet imd also idcht als Unfallfolgen anzu¬ 
sprechen sind. Bei Krankheitsbildern, wie Herzneurose, Pseudangina pectoris, Base¬ 
dow, Asthnoa bronchiale, sekretorische iind motorische Magen-Darmneurosen sowie 
Dysmenorrhöe, zu denen die Yagotonie die Disposition schafft, muß die Untersuchung 
ganz besonders auf den Konstitutionsbefund achten, um unberechtigte Entschädigungs¬ 
ansprüche durch das Gutachten unwirksam zu machen. Orünetvald (Freiburg). 

Bald, L.: Aogiiie de poitrine et aepbyxie loeale des extrimitds; an eas i ter« 
■hiaison mortelle. (Angina pectoris und vasooonstriotorische Akroasphyxie; ein 
Fall mit tödlichem Ausgang.) Presse m6d. Jg. 29, Nr. 8, 8. 73—^74. 1921. 

Mitteilung einer Krankengeschichte, an Bbnd derer gezeigt wird, daß anfallsweise 
anftietende schmerzhafte Gefäßkrämpfe mit lokaler Asphyxie nicht nur peripher, 
»mdem gleichzeitig auch an den Eingeweiden, so in diesem Falle am Herzen auftreten, 
dann das typische Bild der An gina pectoris wie bei Coronarsklerose auslösen und selbst 
die Todesursache abgeben können. Manfred Goldttein (Halle a. 8.). 
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Wise: Epldennolysfsbidlasiiaqidsita. {New Yariacad. of med.^ sed,ondermaUi.a. 
etffhüiSf 6. X. 1920.) Aich, of dennatol. a. syphiloL Bd.8, Nr. 1, S.92—93. 1921. 

Kasuistische Mitteilung. Heredität oder familiäies Vorkommen waren bei der 
21jährigen Kranken nicht nachweisbar; das Leiden begann mit 20 Jahren nach einem 
normalen Wochenbett. R. Hirschfdd. 

Latzei, Robert: Über genfierweitemdeWirkung des Chinins. {Kranlenk. d. Borm- 
herzigen Brüder^ Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 84, Nr. 3, 8. 21—^22. 1921. 

Verf. hat die kardio-vasculäre Wirkung des Chinins mit raschem und gutem Er^ 
folge in einem Falle von Raynaudscher Erkrankung bei einem jungen Mädchen, 2 Fallen 
von Lividität und Schmerzen in den Armen bei älteren Frauen, einem Fall von Lividitat, 
Pulslosigkeit, Schmerzen und Gangstörung bei einem 67 jährigen Manne und einem 
Falle von Ulcus pylori mit schweren vasomotorischen Storungen in den Extremitätmi 
verwendet. Er verweist auf die bisher wenig beachtete krampflösende Fähigkeit des 
Chinins in pathologisch kontrahierten Gefäßen und ihre Bedeutung bei Raynaud, arterio¬ 
sklerotischen Angiospasmen und vielleicht bei der Coronarsklerose. 0. ÄJbrecht (Wimi). 

8t6ningen dt Stoftwechteis und dir Bliitdraten; 

Hypophyse, Epiphyse: 

Hottmann, Heinrich: Dar EinflaB Ton Hinterlappenextrakt der Hypophyse auf 
die Wasserabscheidung der Magenwand. {Med. Üniv.-Klin., Breslau.) Zeitschr. l. d. 
ges. exp. Med. Bd. 12, H. 1—2, S. 134—142. 1921. 

Versuohsanordnung: 16 verschiedene Personen mit normaler Magensekretion wuideo 
nach Verabreichung eines Probefrühstücks mit intramuskulären Pituglandolinjektionen in 
Dosen von 3 ccm (= 0,3 g) bis 10 ccm (= 1 g Infundibularsubstanz) behandelt, wobei das 
Präparat 15 Min. vor, dann 30 Min. vor und schließlich 30 Min. nach dem Probefrühstück in¬ 
jiziert wurde. Die Ausheberung erfolgte immer 45 Min. nach dem Probefrühstück. Die Resultate 
ließen zwei Typen erkennen. Bei der einen Form steigt das Gesamtvolum des Mageninhaltes 
erheblich an, während die relative und absolute Menge der freien HCl absinkt, bei der anderen 
bleibt das Gesamtvolum gleich oder nimmt ab, während die absolute Salzsäuremenge zunimmt 
Auch der nüchterne leere Magen wird durch Fituglandol zur Absonderung sehr dünner, trüber, 
trypsin- und fast schleim- und eiweißfreier Flüssigkeit, die nur Spuren von freier HCl enth&lt 
angeregt. Gegen einen Rückfluß von Duodenalinhalt als Ursache des vermehrten Mageninhaltes 
sprach das Fehlen von Trypsin. Die ersterwähnte Form (mit steigendem Gesamtvolum) zeigte 
starke Reaktion auf Pilocarpin, schwache auf Atropin und Adrenalin, die zweite Form starke 
Reaktion auf Adrenalin, schwache auf Pilocarpin und Atropin. Der erste Typus ließ auf Pittt- 
glandol eine starke Hemmung der Diurese, einen erheblichen Anstieg des spe^ischen Gewichtes 
und eine deutliche Steigerung des prozentualen Kochsalzgehaltes des Harns erkennen, der 
zweite Typus keine dieser Folgen. Eine unmittelbare Abhängigkeit der Magen- und Ham- 
Phänomene besteht nicht, da sie gleichzeitig eintreten. Die durch Fituglandol verursachte 
Vermehrung des Gesamtmagenvolumens ließ sich durch Calcium chloratum aufheben; ebenso 
die Wirkung auf die Diurese. Kombinierte Darreichung von Fituglandol mit Pilocarpin, Atixh 
pin oder Adrenalin ließ erkennen, daß die Pituglandolreaktion unabhängig von der Art der beir 
gefügten Pharmaka immer deuUich bleibt, daß bezüglich vermehrten Magenvolumeus das 
Pilocarpin dem Fituglandol am nächsten steht und daß bezüglich Herabsetzung der Mageu- 
saftsäurewerte das Adrenalin der Pituglandolwirkung nahekommt. Manchmal rufen Pitug* 
landoldosen auch heftige, akute, nicht schmerzhafte dünnflüssige Durchfälle hervor. Bei 
solchen Sekretionsstürmen dürfte es sich nicht um eine Tätigkeit spezifischer Elemente der 
Schleimhaut handeln. Ähnliches mag bei den Diarrhöen der Cholera und des Brechdurchfalles 
vorliegen, deren dünnflüssiges Sekret den Gefäßen der Magen- und Darmwand entstammen 
dürfte, als Produkt einer sekretorischen Tätigkeit der CapiUarendothelzeUen. Die sahnischen 
Laxantien dürften dem Fituglandol und dem Choleragift ähnlich wirken, ln das Gebiet der 
Endothelsekretion gehören auch Befunde bei gastrischen Krisen der Tabiker. Es reagieren 
gerade Menschen auf Fituglandol mit starker Endothelsekretion, die für Pilocarpin sehr 
empfänglich sind. Das Ma^ebende dürfte Vasodilatatorenreizung sein. Das innere Sekret 
der Hypophyse könnte einer der Regulatoren für den gesamten Wasserhaushalt des Olga* 
nismus sein. Neurath (Wien). 

Krasemann, Erich: Zur Kenntnis der Menstmatio praecox. {Vniv.-Kinderldin,» 
Rostock) Monatsschr. f. Kinde^beilk. Bd. 19, Nr. 4, S. 317—321. 1921. 

Krasemann berichtet über folgenden Fall von Menstmatio praecox: 

Keine hereditäre Belastung; jüngstes von 7 Geschwistern. Auffallend schnelle Körper* 
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eatwicklung schon von Geburt an. Mit Vt J&br zuerst Blutungen aus Scheide, 3—4 Tage lang; 
ciierat in später in 4 wöchentlicher Periode. Mit 3 Jahren Körperentwickelung einer 

6—7jährigen; bereits reichlich Pubesbehaarung; Uterus ca. 4 cm lang, Ovarien kleinhasel¬ 
nußgroß. Mit 6 Jahren entsprach Entwicklung einer 12—13 jährigen. Die äußeren Geni¬ 
talien sind »«fast wie bei einer Erwachsenen“. Uterus entspricht einer 14 jährigen. Ovarien 
kleinpflauniengroß. An rechtem Ovarium eine kirschgroße fluktuierende Vergrößerung (wahr- 
scheii^ch Cyste). Auch die Knochenentwicklung war weit über das Alter hinaus fort¬ 
geschritten (ebenfalls etwa 14. Lebensjahr entsprechend). Dagegen entsprach Psyche in jeder 
Beziehiing dem Alter des Kindes. Hypophysenveränderung ließ sich nicht nachweisen. Es 
bestand also „Evolutio praecox totius organismi“. Als Ursache wird innersekretorische Stö¬ 
rung unbekannter Ajt angenommen« 

Da Kopfumfang ebenfalls der Körperentwicklung entsprach, muß das gleiche auch 
wohl für Gehimgröße angenommen werden. Dem I^f. scheint aber, daß der inneren 
Entwicklung des Gehirns entsprechend der Psyche eine Sonderstellung eingeräumt 
weiden muß. WaUer (Rostock). 

Bryau, 'WilUam A. and SUehi Uyematsn: A ease ot aeromegalia associated 
with brain tumor« (Ein Fall von Akromegalie vereint mit Hirngeschwulst.) Arch. 
of neurol. a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 1, S. 20—32. 1921. 

Der Kranke, über den die Verff. berichten, war mit Kopfschmerzen erkrankt, allmählich 
vuxdenKopf, Hände und Füße größer, 8 Jahre nach Beginn des Leidens trat plötzliche Läh¬ 
mung der linksseitigen Extremitäten ein. Bei der Untersuchung, die 19 Jahre nach dem Auf- 
üBteo der ersten Krankheitszeichen stattfand, wurde folgendes festgestellt: Verdickung des 
thterhsutzellgewebes im Gesicht, an Händen und Füßen, Exophthalmus und Graefesches 
Sjmptom, Smiephänomen links träge, rechts abgeschwächt, Gang watschelnd, linker Schild- 
^irtieiilappen vergrößert, Urin enthält 8% Zucker. Während der letzten 6 Monate vor der Auf- 
ödune hatten Polyurie, Pol 3 rdip 6 ie und Erbrechen dauernd bestanden. Freilegung der ]^po- 
pbjBe und ßstündige Einfühlung von Radium in sie hatten vorübergehend Besserung der ^opf- 
adunerzen, des Erbrechens und der Zuckerausscheidung zur Folge. Dann stellten sich schwere 
VerwirmngszuBtände ein. Jetzt wurde ungleiche Weite der auf Licht und Konvergenz gut rea- 
gieienden Pupillen festgestellt, die Gefäße der Retina waren verdickt, später wurde — rechts 
ao^eprägter als links — Opitcusatrophie gefunden, die Sprache ynirde undeutlich, und nach 
23jähriger Krankheitsdauer trat der Tod ein. Aus dem Sektionsergebnis sei angeführt: Von der 
Mia des rechten Parietal- und Occipitalhims ausgehendes Endotheliom, das die rechte hintere 
fiffnhälfte in stärkstem Grade zusammengedrückt hatte, chromophobe Struma (Cushi ng) der 
Hypophyse, Unke Schilddrüsenlappen verdickt, Verdickung derHand-,Fuß- und Gesichtsknochen. 

Die Verff. vermuten, daß die Himgeschwulst als erstes Leiden aufgetreten sei, 
durch chemischen Reiz, den sie ausübte, sei die Hypophyse erkrankt, was die Erschei¬ 
nungen der AkromegaUe zur Folge hatte, und als weitere Folge gestörter Hypophysen¬ 
tätigkeit sei die Schilddrüsenfunktion gestört worden, was die Erscheinungen der 
Bas^owschen Krankheit herbeigeführt habe. Otto Maas (BerUn-Buch). 

SAüddrüse: 

Lesehke» Erich: Die Wechselwirkungen der Blotdrhsen bei der Basedowschen 
Krankheit, dem Diabetes mellitas und dem Verjilngongsproblem. (77. KUn., Charite, 
Bnhn.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 1, S. 27—^. 1921. 

Die Basedowsche Krankheit ist ein pluriglanduläres Leiden, bei dem die Schild- 
drflse zwar die wichtigste, aber nicht ausschlaggebende Bolle spielt. In Vs aller Fälle 
findet sich eine deutliche Vergrößerung des Thymus; auch Atrophie der Nebennieren 
»wie Verkümmerung des Geschlechtsdrüsen werden gelegentlich beobachtet. Auch 
Beziehungen zur Hypophyse und zum Pankreas sind sicher vorhanden. Der Diabestes 
zeigt oft schon als Frühzeichen die Verkümmerung der Geschlechtsdrüsen, die Beziehung 
ZQT Schilddrüse zeigt sich in der alimentären Zuckerausscheidung beim Basedow. Um¬ 
gekehrt übt das Pankreas eine hemmende Wirkung auf die Schilddrüse aus, so daß 
Störungen der Pankreasfunktion zu vermehrter Schilddrüsentätigkeit Anlaß geben 
können. Was das Problem der Verjüngung anbelangt, so ist die Pubertätsdrüse keines¬ 
wegs die allein in Betracht kommende Drüse — zumindest beim Menschen — sondern es 
kcstchen bedeutungsvolle Wechselbeziehungen zur Nebennierenrinde, zum Hypophysen- 
▼orderlappen, zur Schilddrüse und zum Pankreas. Die Blutdrüsen stehen somit alle 
durch Vermittlung des Blutstromes in einem so engen Zusammenhang, daß die 
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Änderung in der Tätigkeit einer Drüse das ganze Blutdrüsensystem in Mitleidenschaft 
zieht. J. Bauer (Wien). 

Pototzky, Carl: Das Pubertatsbasedowoid. Ein Beitrag zur Klinik der Hypor* 
thyreosen im Pnbertätsalter. (Kaiserin Auguste Viktoria-HauSy BerUn-CharloUenburg.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 4, 8. 96—97. 1921. 

Schilddrüsenveränderungen im Pubertätsalter sind häufig. Verf. bespricht den 
Hyperthyreoidismus pseudochloroticus (weiche Schwellung der Schilddrüse, blasses 
Aussehen, leichte Ermüdbarkeit, oft leicht erregbare Herzaktion, psychische Sym¬ 
ptome — ohne chlorotischen Blutbefimd, kein Exophthalmus), dann das Pubertäts- 
basedowoid tmd den Morbus Basedowii selbst. Ferner gibt es eine Pubertätsstruma, 
das ist eine physiologische Schilddrüsenschwellung ohne besondere Nebenerscheinungen. 
All diese Formen finden sich bei Mädchen weit prägnanter als bei Knaben. Des näheren 
geht Verf. auf das Pubertatsbasedowoid bei Mädchen ein, er hält es für eine basedowoide 
Pubertätspeurose. Dasselbe tritt gewöhnlich im Alter von 12—13 Jahren auf und ist 
gekennzeichnet durch: ausgesprochene Schilddrüsen Vergrößerung (besonders im 
Breitendurchmesser), Exophthalmus, Gräfesches Symptom, allgemein-nervöse Sym¬ 
ptome (Leibschmerzen, Unruhe, Schlafstörungen, Schreckhaftigkeit, Schwitzen). Dabei 
keine Tachykardie. Prognose günstig; mit dem Einsetzen der ersten MenstruatioD 
gehen die Beschwerden meist zurück und verschwinden dann allmählich. Da aber die 
Beschwerden oft überaus qualvoll sind, bedarf es der Anwendung einer Therapie, 
welch letztere eine organtherapeutische sein muß (Ovaraden-Triferrin), die die Hypo¬ 
funktion der Ovarien auszugleichen imstande ist. Verf. gab 6—8 Wochen hindurch 
3 mal täglich 1 Tablette Ovaraden-Triferrin mit gutem Erfolg, insbesondere bezüglich 
der nervösen Symptome. Kurt Mendd. 

Finkelstein, H.: Zur Frage des Stridor thymicos. (Kaiser u. Kaiserin Friedrich- 
Kranker^., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 4, S. 93—94. 1921. 

Stridor thymicus ist ein Zustand chronischer Atmungsbehinderung, hervorgerufen 
durch eine Trachealstenose infolge Druckes der angeboren hyperplastischen ^ymus 
auf die Luftröhre. (Stridor, Thymusdämpfung und Thymusschatten auf der Röntgen¬ 
platte.) Verf. leugnet zwar nicht das Vorkommen des Stridor thymicus, hält denselben 
aber für überaus selten. Die operativen Erfolge (Thymusresektion) und das Verschwin¬ 
den des Stridors nach Röntgenbestrahlung der Thymus sprechen für das Vorkommen 
des Stridor thymicus. Häufig jedoch segeln Fälle, die zur Myatonia congenita, zur 
spastischen Diplegie mit Idiotie, zur mongoloiden Idiotie usw. gehören, unter der 
falschen Flagge: Stridor thymicus. Kurt MenädL 

Oenüahrgane: 

F4zard, A.: Temps de latence dans les expärittiees de transplantation testi- 
colaire et loi da tont ou rien. (Latenzzeit bei den Transplantationsversuchen mit 
Hodengewebe und das Gesetz vom Ganzen oder vom Nichts.) Cpt. rend. hebdom. 
des s6ances de l’acad. des Sciences Bd. 172, Nr. 3, S. 176—178. 1921. 

Bei seinen früheren Versuchen über die Ergebnisse d 2 r Kastration und der gleich¬ 
zeitigen Transplantation von Hodengewebe bei junger^ Hähnen (Wiederauftreten der 
männlichen Merkmale) hatte Verf. festgestellt, daß die Wirkung der Überpflanzung 
keine unmittelbare ist, sondern daß zunächst die gleichen Erscheinungen der Re¬ 
gression (besonders sichtbar in der Größe des Kammes) sich bemerkbar machen wie bei 
den kastrierten Kontrolltieren. Seine neueren Versuche bestätigen dies, zeigen aber 
gleichzeitig, daß diese „Latenzperiode“ schwankte zwischen 2—6 Wöchen; einmal war sie 
gar nicht vorhanden. Der Grund hierfür scheint ihm in der größeren oder geringeren Menge 
des überpflanzten Gewebes zu liegen. Während der Latenzperiode besteht anscheinend 
die Tätigkeit des Hodengewebes darin, den physiko-chemischen Zustand zu überwinden 
oder zu neutralisieren, der den Hahnenkamm wie überhaupt die eigentlichen Merkmale 
der Männlichkeit hindert, ihre potentiellen Fähigkeiten zu entwickeln. Buschan. 
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Osteomalazie, Pagetsehe Krankheit: 

Alwens, W.: Znr Therapie der Hangerosteopathien. Krankenh. Sand- 

loj. Frankfurt a. M.) Therap. Hslbmonatsh. Jg. 36, H. 1, S. 5—10. 1921. 

Die Hungerosteopathie ist eine Osteoporose mit klinischen osteomalacieähnlichen 
Symptomen, ist aber von der Osteomalacie sowie Rachitis im Wesen verschieden. 
Die Darreichung einer eiweißreichen, kalk- und phosphorhaltigen Nahrung wirkte 
günstig und rasch. Daneben wurde mit mehr weniger Erfolg Phosphorlebertran, 
Kalk und Adrenalin angewandt. Alwens empfiehlt bei Hungerosteopathie unein¬ 
geschränkt die Strontiumtherapie: bei gemischter Nahrung von mittlerem Ealkgehalt 
4 Wochen täglich bis zu 6 g Strontium lacticum, dann 4 Wochen bis zu 6 g Calcium 
lacticiun täglich. Bei Bedarf Wiederholung der Kur. Das Strontium beeinflußt be¬ 
sonders günstig die Knochenschmerzen und regt die Callusbildung an. WarterAerg. 
Römer, Frank: Osteitis defonnans? Lancet Bd. 200, Nr. 2, S. 77. 1921. 

Beschreibung dreier Fälle, wo es 5—20 Jahre nach einem Trauma zu einer Ver¬ 
dickung der betroffenen Knochen (Tibia, Unterkiefer) gekommen war. Das neugebildete 
Knochengewebe ließ sich radiologisch und mikroskopisch nicht von dem Bilde der 
Ostitis defonnans unterscheiden. Nach operativer Entfernung dieses Gewebes bildete 
ach wieder gesunder Knochen. Die Tatsache, daß die beobachtete Verdickung sich 
in sHen Fällen an ein Trauma anschloß, andere Knochen nicht ergriffen wrurden und die 
Erkrankung mit Schmerzen einherging, unterscheidet diese Fälle deutlich genug von 
dem durch Paget beschriebenen Krankheitsbild, so daß auch dem Autor selbst die 
Diagnose Ostitis deformans zweifelhaft erscheint. E. A. Spiegel (Wien). 

8ypMII$; 

Fbger, E.: Bemerkungen zn Gennericlu Brosehfire: Die Syphilis des Zentral- 
nerfensystems, ihre Ursaehen und Behandlung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 4, S. 33—34. 1921. 

Nächst dem Syphilodologen hat der Neurologe die wichtigen Gennerichschen 
Feststellungen über die Häufigkeit der Nervenlues sowie deren imgenügende Beein¬ 
flußbarkeit durch die bisher geübte Hg- und Salvarsantherapie nachzuprüfen. Im 
übrigen hält Finger die Gennerichsche Methode der Salvarsaninjektion in den 
Lombalsack in der Massenpraxis für kaum je durchführbar. Wartenberg. 

Thom, Burton Peter: Syphflis and degeneration. (Syphilis und Entartung.) 
Joom. of nerv. a. ment. dis. Bd. 63, Nr. 1, S. 8—17. 1921. 

Nach den Erfahrungen des Verf. sind die Weißen mit etwa 10, die Neger mit 30% 
an der Syphilisfrequenz (inkl. Erblues) beteiligt. Nach einer Statistik des Zuchthauses 
von New York weisen 16,65% der männlichen, 33,86% der weiblichen Insassen Zeichen 
Ton Syphilis auf mit -f- Wa.R., wobei hereditäre Lues eine besondere Rolle spielt; mehr 
als 8% davon zeigen Degenerationszeichen. In Übereinstimmung mit Habermann 
erblickt Verf. die Wirkungsweise der Lues teils in direkter Übertragung der Spirochäten 
von der Mutter auf den Embryo, teils in der Keimschädigimg; dabei kann die Wa.R. 
negativ sein. Das Virus wird bei der Passage auf den Embryo abgeschwächt; väterliche 
Syphilis scheint weniger deletär zu wirken als die mütterliche. Lues der Eltern ruft 
entweder im eigentlichen Sinne luetische Kinder oder (bei Keimschädigung) Degenerierte 
hervor, Idiotie, Schwachsinn, Neurosen, psychopathische und physische Minderwertig¬ 
keit, namentlich, worauf Verf. Gewicht legt, Verbrechematuren, „moral insanes“; auch 
<lie verschiedensten Äußerungsformen der Psychopathia sexualis neben Unentwicke- 
Inng der Sexualsphäre seien auf diese Ätiologie zurückzuführen, wobei Verf. an Schä¬ 
digungen endokrGier Funktionen denkt. Neben den hereditär-luetischen Stigmen (Sat¬ 
tebase usw.) finden sich häufig die eigentlichen morphologischen Degenerationszeichen. 
Verf. hält auch einen Einfluß der Erblues auf die spätere Entwicklung einer Dementia 
praecox für wahrscheinlich. Die infantile Paralyse beginne häufiger schleichend, unter 
Zeichen abnormer Ermüdbarkeit als einem Initialsymptom; manchmal zuerst mit epi- 
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leptiformen Anfällen. Bezüglich der Ätiologie der p. P. weist Yerf. die Hypothese einer 
Lues nervosa entschieden zurück, neigt sich dagegen wieder der Anschauung von der 
Wichtigkeit des erschöpfenden Gehimlebens zu. (Nicht recht verständlich will dem Ref. 
der Satz scheinen, daß bei der p. F. die Lues mehr eine unterstützende als notwendige 
Rolle spiele, nachdem Yerf. wenige Zeilen vorher die spezifisch syphilitische Genese 
zweifellos zugegeben hat.) Auch endogene Psychosen können das Endresultat von here¬ 
ditärer Lues sein. Bei den kriminellen Degenerierten infolge Erbsyphilis überwiege der 
erethische Typus. Sehr häufig findet man bei einem imd demselben Individuum eine 
Kombination von hereditärer und erworbener Lues (Tamowskysche binäre Lues.) 

Alexander Pücz (Wien). 

ThayseiiyTh. E. Hess: The frequent ol latent Syphilis in a medical depaitment. 

(Die Häufigkeit der latenten Syphilis in einer medizinischen Abteilung.) LancetBd.800, 
Nr. 5, S. 213—216. 1921. 

Yerf. berichtet über die Ergebnisse seiner Untersuchungen an 738 Kranken, bei 
denen er ohne Auswahl die Wassermannsche Reaktion anstellte. (Die Untersuchung 
wurde in demselben Institut mit der gleichen Methode vorgenommen.)Es waren darunter 
36 Pat., bei denen die positive Wa.R. das einzige Zeichen einer möglichen Syphilis war. 
Ob diese Fälle als latente Syphilis anzusehen sind, hängt von dem diagnostischen Wert 
der Wa.R. ab. Bei vorsichtigster Beurteilung nimmt Yerf. 30 Pat. von den 36 als Syphi¬ 
litiker an. 11 Pat. hatten negative Wa.R. mit klinischen Symptomen der Syphilis, dar¬ 
unter war 4 mal Argyll-Robertson das einzige Zeichen. Im ganzen fand Yerf. also unter 
seinen 738 Pat. 41 FWe mit latenter Syphilis, d. i. 6,6% aller Elranken oder 36% der 
Syphilitiker. Yerf. stellt sich dann zwei Fragen: 1. Soll man bei jedem Kranken die 
Wa.R. anstellen? 2. Sollen alle Fälle mit latenter Syphilis behandelt werden? Die 
erste Frage bejaht er, abgesehen von der Behandlimg, deshalb, weil dann solche Fat. 
sehr sorgfältig untersucht werden müssen, besonders ihr Nervensytem. Die Beant¬ 
wortung der zweiten Frage hält Yerf. für sehr schwierig. Pat. unter 60 Jahren müssen 
nach seiner Ansicht imbedingt behandelt werden; bei älteren Pat. wartet Yerf. klinische 
Symptome ab. Sittig (Prag). 

Rieeke, Erhard and Elisabeth Hoemieke: Ein Beitrag znr Kenntnis der 
Familiensyphilis. {üniv.-PoUkiin. /. HenU- u. Geachleehtakrankh., Oöttingen.) Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 1, S. 1—4. 1921. 

Im Gegensatz zu früher dringen die Geschlechtskrankheiten jetzt auch in die Be¬ 
völkerungskreise kleiner Ortschaften und des platten Landes ein und wirken hier in 
geradezu verheerender Weise; insbesondere kann man auch eine endemische Yerbreitung 
der Syphilis unter den Mitgliedern einer Familie beobachten. Das Bemerkenswerteste 
dabei ist, daß nicht nur Erwachsene auf genitalem Wege infiziert und Kinder kon¬ 
genital befallen werden, sondern daß gesunde, lebenskräftige Kinder vormals gesunder 
Eltern angesteckt werden von Erwachsenen oder Kindern durch den Umgang, wie er 
imter Yerwandten üblich ist, imd daß auch das Greisenalter nicht verschont bleibt. 
In einem einzigen Yierteljahr wurden an der Göttinger dermatologischen Klinik 6 aus 
kleinstädtischen und län^ichen Bezirken stammende Fälle von Familiensyphilis be¬ 
obachtet, die mitgeteilt werden. Für den Neurologen ist unter diesen folgender Fall 
von Interesse: 

Die Tochter eines Tabikers erkrankt an sekundärer Syphilis, steckt ihren Gatten an, ge¬ 
biert später ein syphilitisches Kind. In diesem Falle ist der Zusammenhang allerdings nicht 
ganz geklärt, wahrscheinlich erkrankte die Frau unabhängig von ihrem Vater, vielleicht wurde 
sie von ihrem Maime infiziert. F. Meggendorfer (Hamburg). 

Cinflini, Pnblio: Contribnto elinleo allo stndio della Ines ereditaria nervosa. 
(Klinischer Beitrag zum Studium der hereditären Nervenlues.) {Clin. d. malait. nerv., 
univ., Roma.) Riv. di patol. nerv, e ment. Bd. 25, H. 7—8, S. 226—260. 1921. 

Unter sorgfältigster Berücksichtigung der einschlägigen Literatur bringt Yerf. zu¬ 
nächst die audührlichen Krankheitsgeschichten von 33 Fällen hereditärer Nervenlues. 

Die Krankheitsgeschichten umfassen 8 Fälle von Pachymeningitis (vier männliche Indi- 
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viduen im Alter von 12, 13, 14 und 15 Jahren, in letzteren beiden Fällen Symptome von 
cerebrospinaler Pachymeningitis, bei dem 15 jährigen außerdem Psyohasthenie; und vier weib¬ 
liche Individuen im Alter- von 8, zwei 18 und 22 Jahren); 8 Fälle von gewöhnlicher Epilepsie 
(lÖjahriger Knabe mit Meningitis basilaris und 19jähriger Bursche mit luetischer Neuritis 
des rechten Opticus; sechs weibliche Kinder im Alter von 20 Monaten, gleichzeitig mit geistiger 
Defektuosität, 6V2» 2 mit 7, 8 und 15 Jahren); 5 Fälle mit Endarteritis luetica (I^abe mit 
8 Monaten, Erweichung im rechten Linsen- und Streifenkem; Knabe mit 27 Monaten, Er¬ 
weichung im Linsenkem und innerer Kapsel links, im unteren und mittleren Anteile der 
Parazentralwindung rechts; 7jähriges Mädchen, Erweichung des Linsen- und Streifenkemes 
Imks; 13jähriger Knabe, rechtsseitiger perikapsulärer Erweichimgsherd, außerdem Little- 
scher Komplex; 15jähriger Knabe, Arteritis der Kollateralen der 1. A. Sylvi); 7 Fälle mit 
aosgesprocheneren psychischen Veränderungen (13 jähriges Mädchen und 6jähriges mit 
Schwachsinn, ersteres außerdem mit Opticusatrophie; 21 jähriger Bursche mit Gedächtnis¬ 
schwäche und den Erscheinungen der Konvexitätsmeningitis, 4 jähriger Knabe und 16 jähriges 
Mädchen mit Neurasthenie, 12 jähriges Mädchen psychopathisch, 25 jähriges Mädchen mit 
Hysteroncurasthenie); 2 Fälle von Tics (10- und 11 jähriger Knabe; ersterer außerdem mit 
muskulärer Dystrophie von scapulohumeralem Typus), 1 Fall von Wurzelneuritis im Be- 
rddie des Ischiadicus; endlich folgender Fall, den Verf. als luetische Pseudosklerosis multiplex 
im Sinne von Jacobson und anderen auf faßt: 16 jähriges Mädchen leidet seit dem dritten 
Jahre an Anfällen von plötzlicher Bewußtlosigkeit, die sich beim Aufrichten aus der hori¬ 
zontalen Lage einzustellen pflegen. Nach einem derartigen Anfalle komplette linksseitige 
Hemiplegie, welche allmählich sich ein wenig zurückbildete, manchmal Doppelbilder, vorüber¬ 
gehend ^hstörung. Status bei der Aufnahme ergibt 1. leichten Enophthalmus, Nystagmus, 
mehr nach links, leichte Schwäche im Bereiche des 1. VI, und XII., leichte linksseitige Hemi¬ 
parese, PSR. und ASR. rechts lebhafter, SR. der oberen Extremitäten herabgesetzt, nament¬ 
lich rechts, Pupillen lichtstarr, Kälte wird links besser empfunden, Stereognose der linken 
Hand fehlend, ebenso Lagesinnstörung der ganzen linken oberen Extremität. Romberg +, 
auch bei offenen Augen, Gang leicht spastisch, Intentionstremor, Visus beiderseits Vs 
oonaalem Fundus. (Über Verhalten der BDR. nichts ausgesagt, l^f.) 2 Monate später, auf 
J-Hg-Kur, wesentlicher Rückgang der linksseitigen Hemiparese; Anfälle von Bewußtlosigkeit 
seltner geworden; Nystagmus, Intentionstremor, Sehstörung, Doppelbilder unverändert. 

Eine Analyse der detailliert wiedergegebenen Krankheitsgeschichten und Ver¬ 
gleich mit der Literatur lassen Verf. folgendes zusammenfassen: Der klinischen £r- 
scheinungsweisQ nach gelangen am häufigsten die Bilder der cerebralen Pachymenin¬ 
gitis, der gewöhnlichen Fallsucht und psychische Störungen zur Beobachtung. Beginn 
meist um die Pubertätsjahre (13. Jahr) herum, wobei die endarteritischen Formen, 
ebenso wie die epileptischen, durchschnittlich früher, schon mit 7 Jahren beginnen; 
weibliche Individuen überwiegen ein wenig (z. B. bei der Epilepsie 6 : 2, bei den arteri- 
tischen Fällen allerdings 1 : 4, d. h. hier Überwiegen der männlichen Patienten). Im 
einzelnen: Die sehr quälenden, oft mit Erbrechen einhergehenden Kopfschmerzen bei 
den pachymeningitischen Formen sind häufig Initialsymptom, in einem Falle gingen 
sie sogar 17 Jahre anderen Erscheinungen voraus. Unter den Epileptikern waren 
Vindt Epilepsie hereditär, bzw. familiär belastet; sehr häufig dal^i auch psychische 
Veränderungen; Anfälle oft einziges Initialsymptom der ffimlues. Die arteritischen 
Formen beginnen selten apoplektiform, häufiger mit epileptiformen Anfällen, meist 
Intelligenzverfall; Halbseitentypus die Regel mit Beteiligung des N. VII, in der Hälfte 
der Fälle auch des N. XII; Sensibilitätsstörungen selten und nur vorübergehend, in 
der Hälfte der Fälle Amblyopie, Hypogeusie u. dgl., Liquor enthält + WaR. Die 
Wurzelneuritis unterscheidet sich von den nicht hereditär-luetischen Formen durch 
jugendliches Alter, abendlichen Tjrpus der Schmerzen, vor allem ex juvantibus und 
durch gleichzeitiges Vorkommen anderer hereditär-syphilitischer Symptome; dasselbe 
gilt von den Ticfällen. Die psychischen Störungen treten auf in Form von Reizbarkeit, 
Depression, neur- bzw. psychasthenischen Zügen, Intelligenzdefekten. Entwicklung 
derartiger Erscheinungen langsam, meist normale geistige Entwicklung vorausgegangen. 
Verf. hat unter seinen Fällen nie einen mit einem akut progredienten meningoencepha- 
titischen Prozeß gesehen. Oft erbliche Belastung mit Neuro- und Psychopathie, here¬ 
ditär-luetische Manifestationen an anderen Organen, dystrophische Stigmen. WaR. 
ÜQ Blute und Liquor -f, mit Pleocytose; manchmal frühzeitig Opticusläsionen, Chorioi- 
ditia, mittelgradiger Hydrocephalus. Fieber meist dauernd fehlend. Verf. betont 
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namentlich hinsichtlich der Diagnose die Miiltiplmtät der Symptome; auch bei den 
epileptischen Fällen vermißt man bei genauem Zusehen nicht jganz leichte motorische 
oder sensible Symptome; ebenso erinnert er an die Wichtigkeit des Argyll-Robertson- 
scben Phänomens. Therapeutisch möglichst früh einsetzende und möglichst intensiTe 
spezifische Behandlung mit J, Hg imd Neosalvarsan. Die mitgeteilte Elasuistik bringt 
^^ispiele sehr befriedigender Erfolge, namentlich z. B. hinsichtlich der Epilepsien. 
Die anatomischen Verändenmgen sind dieselben wie bei der Himlues der Erwachsenen, 
d. h. Gummen, Endarteritis, Meningitis und Meningoencepbalitis, recht häufig in 
Kombinationen. > Alexander Pilez (Wien). 

Sidler-Hugaenin: Über die Augensyphilis in der zweiten Generation. Schweiz, 
med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 3, S. 49—52. 1921. 

Um die theoretisch interessante und praktisch bedeutungsvolle Frage, ob die Sy¬ 
philis in die zweite Generation übertragbar sei, der Lösung näher zu bringen, hat Verl, 
nach den Nachkommen von 250 sicher Hereditär-Luetischen geforscht. Er fand dabei 
unter 50 Ehen 14, d. i. 28% kinderlos, während aus 36 Ehen nur 65 Kinder hervorge- 
gangen waren, die er einer genauen Untersuchung unterziehen konnte. Bei allen diesen 
Kindern kongenital-luetischer Eltern (27 mal die Mutter, 23 mal der Vater) konnte er 
keine Anzeichen von Erbsyphilis finden, wohl aber einige Dystrophien, die er aber für 
uncharakteristisch, für den Ausdruck von Minderwertigkeit oder Entwicklungshenunnng 
hält. In einem einzigen Falle fand sich der Wassermann positiv, doch war dabei such 
der Wassermann des Vaters — die Mutter war hereditär-luetisch — schwach positiv. 
Wir haben demnach alles Hecht, an der Übertragbarkeit der Erbsyphilis in die 2. Ge¬ 
neration zu zweifeln, doch bleibt ein großer Teil der Ehen Hereditär-Luetischer ent¬ 
weder kinderarm oder kinderlos. König (Bonn). 

Kobrak, F.: Die Irfihsyphilitisehe Erbranknng des Nerms octavos and deren 
Bedeotong Itlr die Prognose einer Abortivknr der Laes. Med. Klinik Jg. 17, Ni. 5, 
S. 134. 1921. 

Es gibt gelegentlich Fälle, in denen die Wassermannsche Reaktion noch negativ 
ist, während sich am Nervus octavus bereits leichte Schädigungen nachweisen lassen, 
die man mit großer Wahrscheinlichkeit auf die syphilitische Infektion zurückföhien 
kann. Daher ist die otologische Untersuchung frischer Syphilisfälle von Wichtigkeit. 
Der N. octavus ist ein ungemein feiner Indikator für bestehende Lues. Vor Einleitung 
einer Abortivkur wäre es ratsam, außer den beiden Blutuntersuchungsmethoden 
(Wassermann imd Sachs-Georgi) auch eine genaue funktionelle Prüfung des Hömerven 
vorzunehmen. Kurt Mendd. 

Progressive spinal mnseular atrophies ot sypbiliUe oiigin. (Progressive spinale 
Muskelatrophie syphilitischen Ursprunges.) Med. Rec. Bd. 99, Nr. 1, S. 19. 1921. 

Der nicht genannte Verf. ist der Ansicht, daß die Form der progressiven Muskel- 
atrophie vom Ducheime-Aranschen Typ, welche in klassischer Weise als Poliomyelitis 
anterior chron. beschrieben wird, äußerst häufig auf Lues beruht. Sehr oft handelt 
es sich bei Fällen, die so beschrieben werden, um syphilitische Myelitiden mit amyotco- 
phischen Symptomen. Daneben werden die Zeichen der syphilitischen Meningitis, 
Schmerzen, ferner Zuckungen, nicht vermißt, auch Pupillenstörungen konunen vor. 
Pathologisch handelt es sich nicht um eigentliche Entzündung der Vorderhornzellen, 
sondern um diffuse vasculäre Meningomyelitis; die Atrophie der Vorderhörner ist 
sekundär. Die spezifische Therapie ist oft von bester Wirkung. Georp Flatcnt (Berlin). 

Jeanselme: Myopathiesetsyphilis. (Myopathien und Syphilis.) Progr.m4d.Bd.48, 
Nr. 2, S. 16. 1921. 

Die Syphilis, insbesondere die Lues hereditaria, figuriert selten in der Ätiologie der 
Myopathien. Verf. sah bei einem 26 jährigen Manne, dessen Vater Syphilitiker war und 
der selbst positiven Blut-Wassermann (bei normalem Liquor) bot, einb Myopathie vom 
Typus Leyden - Möbius. Kurt Mendd. 
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Smit, J. H. Roorda: Syphilis der Sehilddr&se. Nederlaodsch tijdschr. v. ge- 
neesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 2, S. 156—159. 1921. (Holländisch.) 

Yerf. hebt hervor, daß Syphilis in der Ätiologie der Krankheiten der Schilddrüse 
nicht genügend gevrürdigt worden ist. Er publiziert 2 Krankengeschichten, die diese 
Ätiologie illustrieren sollen. Im ersten Falle kann eine Lues bereditaria aus Zahn* 
anomalien festgestellt werden. Behandlung mit Hg und Arsen ist sehr erfolg¬ 
reich und beseitigt den Symptomenkomplez eines Morbus Basedow. Im zweiten 
Falle ist Syphilis noch weniger nacbgewiesen. (In beiden Fällen ist augenscheinlich 
keine serologische Untersuchung unternommen.) Auch hier hat antiluetische Therapie 
grofien Erfolg bei Morbus Basedow mJt ziemlich undeutlichen neurologischen Kompli¬ 
kationen. Über die Art der Struma gibt Yerf. in beiden Fällen unvollkommene Aus- 
konft. H. C. Rümhe (Amsterdam). 

Lesser, Fritz: Neoere Probleme derByphflisbehandlong. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 2, S. 39—41 u. Nr. 3, S. 67—69. 1921. 

Der Autor, welcher sich warm für die Salvarsantherapie, besonders die Abortiv- 
bdundlnng der Syphilis mit Salvarsan einsetzt, bespricht fast ausschließlich die Yer- 
hiltnisse der primären und sekundären Lues. Er warnt vor verzettelten Salvarsan- 
gaben, durch welche dem Entstehen von Neurorezidiven Yorschub geleistet wird. Im 
(i^ssatze zur guten Prognose der Abortivbehandlung frischer Erkrankungen seien die 
alten Luesfälle mit positiver Wa.R. so verschieden, daß sich die Häufigkeit ihrer Aus- 
keihuig nicht bestimmen lasse. 0. Albrecht (Wien). 

Finger, Ernst: Die Syphilistherapie des praktischen Arztes. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 1, S. 11—15. 1921. 

Der Yerf. gibt auf Grund der wissenschaftlichen Ergebnisse der letzten Zeit jene 
Punkte an, die der Praktiker bei der Behandlung der Syphilis unbedingt beobachten 
muß. Er betont die Wichtigkeit der schnellen und sicheren Diagnose des Primär- 
affdctes, da nur durch sie bei noch negativer WaR. die Abortivheilung der Syphilis 
durch eine kombinierte Kur (10—15 Spritzen Hydrarg. salicyl. und 5—6 Neosalvarsan) 
ermöglicht wird. Bei schon positiver WaR. des Blutet ist eine chronisch intermittierende 
Behandlung am Platze, doch wird von mancher Seite der Ausbruch des Allgemein- 
ezanthems abgewartet. Die einzelne Kur muß so lange durchgeführt werden, bis die 
WaR. negativ wird. Bei hartnäckigem Bestehenbleiben einer positiven WaR. ist oft 
das Einschieben einer Fieberkur von Yorteil. Anzuraten ist, am Ende des ersten 
Jahres nach der Infektion eine Lumbalpunktion und Liquoruntersuchung vorzu- 
nehmen, wenn auch noch nicht die Schlüsse, die sich aus den Liquorbefunden für das 
therapeutische Handeln ergeben, exakt formulierbar sind. Kafka (Hamburg). 

Spiethott, B.: Beitrag zu den Fehlerquellen bei der Salvarsanbehandlnng. 
(Bericht Aber einen hepatotropen nnd nenrotropen Fehler.) {HauiJdin. v. Prof. 
Sfiahoff, Jena.) Bert. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 1, S. 8—9. 1921. 

Spiethoff geht den Ursachen der in den letzten Jahren der Salvarsanära beobach¬ 
teten Massenerkranknngen cerebraler und hepatogener Art nach. Salvarsanlösung 
im Eigensemm führte häufiger zu solchen Erkrankimgen als Wasserlösungen. Der 
Salvarsanikterus, der stets innerhalb von 2—6 Wochen ausheilte, erwies sich als eine 
Fdge unzureichender Spritzenreinigung, die cerebralen Erkrankungen, meningitische 
Symptomenkompleze mit und ohne Herderscheinungen und Psychosen, waren bedingt 
dmch Benutzimg der Salvarsanspritzen auch zu Kalkeinspritzungen (Afenil) und schwan¬ 
den hei getrenntem Spritzengebrauch. Sp. glaubt, daß es sich hierbei um ein neuro- 
tiopes Toxin gehandelt hat, das den cerebralluetischen Symptomenkomplex provo- 
zierte. Daß es sich um einen provozierten cerebralluetischen Symptomenkomplex 
handelte, ging aus dem Erfolg der Therapie bei Anwendung eines anderen Specificuma 
hervor. Q. Ewald (Erlangen). 
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Kobly Josef: Vber Laestherapie mit SObersalyanan. {Univ.-HauikUn., Kein.) 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 4, S. 10^105. 1921. 

Schwere Schädigungen kommen nach Silbersalvarsan nicht in höherem Maße 
vor als bei den bisherigen Präparaten. Die Wirkung des Silbersalvarsans auf die kli¬ 
nischen Lueszeichen ist rasch; der Umschlag der WaB. tritt nicht so früh ein, wie man 
es nach dem Abheilen der äußeren Erscheinimgen erwarten sollte. Dem prompt räi- 
tretenden klinischen Erfolg entspricht auch nicht immer die Dauerwirkung. Rezidive 
treten wie bei den übrigen Präparaten auf. Eine einmalige reine Silbersalvarsankur 
von 8—10 Injektionen genügt nicht; es müssen imbedingt weitere Kuren angeschlossen 
oder das erzielte Resultat durch Hg-Schmierkuren gefestigt werden. Kurt Mendd. 

Soltmann, B.: Weitere Mitteilungen über die Wirkung des Silbersalvarsans, 
unter besonderer Berücksichtigung der Wassermannschen Reaktion nnd der Neben¬ 
erscheinungen. (Stadt. Krankenh., Berlin-Charlottenburg.) Berl. klin. Wochenschi. 
Jg. 68, Nr. 1, S. 9—11. 1921. 

Das Silbersalvarsan bringt nach des Verf. Erfahrungen die klinischen Erscheinungen 
sehr gut zum Schwinden; auch die Wassermannsche Reaktion wurde in ebenso günstiger 
Weise beeinflußt wie bei der kombinierten Quecksilber-Salvarsankur. Dagegen be¬ 
obachtet man verhältnismäßig häufig Exanthem und Dermatitiden, die zwar zumeist 
nach wenigen Tagen abklingen, sich aber auch über Wochen, in einem Fall des Yeri 
sogar über 5 Monate hinzogen. In diesem letzten Fall stand Patient sogar mehrfach 
vor dem Tod an Herzschwäche. 6. EwtUd (Erlangen). 

Haack, L.: Zur Dosierung des Salvarsans. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 1, 8. 13—14. 1921. 

Man soll mit kleinen Dosen einschleichend die individuelle Verträglichkeit des 
Neosalvarsans erproben. Die Einzeldosis 0,75 und 0,9 gibt keine besseren Dauer- 
resultate als die Einzeldosis 0,6, vor deren Überschreitung dringend gewarnt wird. 
Auf eine ausreichende Gesamtdosis kommt es an. Wartenberg (Berlin). 

Pranter, Viktor: Zur Anwendung von intravenösen Injektionen bypertonisebw 
Trapbenznekeridsnngen (Methode Stejskal) auf dem Gebiete der Dermatoiogie and 
Syphilis. (Krankenh. der Barmherzigen Brüder, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr.4, S. 36. 1921. 

Rasche Besserung einer luetischen Affektion des inneren Ohres durch Trauben¬ 
zucker- mit nachfolgender Quecksilberinjektion. Warteriherg (Beriin). 

Veiglftungen elnschl. Alkohollsmut: 

• Frey, Emst: Die Wirkungen von Gift- und Arzneistoffen. Vorlesungen für 
Chemiker nnd Pharmazeuten. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 176 S. M. 26.—. 

In dem Buch, das für Nichtmediziner bestimmt ist, aber besonders dem studieren¬ 
den Mediziner auch gute Dienste leisten dürfte, bringt der Verf. in allgemein verständ¬ 
licher, übersichtlicher und anregender Form einen Überblick über die Wirkung der Arze- 
neien und Gifte auf den Organismus. Es werden in den Kapiteln X.—XVII. die Ein¬ 
wirkungen auf das Nervensystem besprochen. In klarer, knapper Form werden die 
anatomischen und physiologischen Vorbedingungen skizziert, die verschiedenen Formen 
der Nervennarkosen, Alkohol-, Äther-, Chloroform-, Lachgaswirkung besprochen. 
Dann folgt die Schilderung der Schlafmittel Chloralhydrat, Paraldehyd, Amylenhydiat, 
Sulfonal, Veronal, Neuronal, Bromural, Bromsalze, Magnesium und Kalk, von er¬ 
regenden Mitteln werden Campher und Baldrian erwähnt. Ausführlich werden die 
Alkaloide behandelt mit ihren verschiedenen Arten des Angreifens an bestinunten 
Stellen des Nervensystems. Dabei wird auf das besondere Verhalten des vegetativen 
Nervensystems eingegangen, zwischen sympathischen und parasympathischen Wir¬ 
kungen unterschieden, dem Morphin, dem Nicotin, dem Atropin, ferner dem PUo- 
carpin und Physostigmin, endlich dem Coffein, Theobromin und Adrenalin wird be¬ 
sondere Beachtung geschenkt. Quecksilber und Arsen werden imter den kausalwirken- 



81 


den'Stoffen abgehandelt, aohließlioh wird auch die Lehre von der inneren Sekretion 
and die Seromtherapie geatreift. Der Mediainer und Neurologe findet in dem Buch 
alles unbedingt Notwendige in leicht faßlicher Form und unserem derzeitigen Wissen 
entsprechend dargestellt. Auf Einzelheiten kann der Autor gemäß der Bestimmung 
des Baches sich nicht einlassen, dies muß den anatomischen, physiologischen und 
pharmakologischen Lehr* oder Handbüchern überlassen bleiben. O. Etcald (Erlangen). 

Andel, M. A. van: Gittpflanden als Heil« und Zaubermittel. Nederlandsch 
djdschr. v. geneesk. Bd. 66, 1. Hälfte, Nr. 1, S. 68 —82. 1921. (Holländisch.) 

Die vorliegende Arbeit enthält eine Beschreibung der Verwendung von Gift¬ 
pflanzen in den früheren Jahrhunderten, soweit sie ab Heil* und Zauber mittel Yer- 
vendung fanden. Die für den Neurologen, der Geschichte der Medizin treibt, interes¬ 
sierenden Ausführungen behandeln vor allem die Narkotica und erzählen von dem 
Eindmck, den ihre Wirkung auf die Bevölkerung gemacht hat. Heidema (Amsterdam). 

Bayer, Gustav: Zur Frage der Arzneimittelidiosynkrasie. {Itut. /. aUg. u. exp. 
PalioL, üniv. Innsbruck.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 12, H 1—2, S. 31—14. 1921. 

Bayer veröffentlicht von einer etwa SSjährigen Frau einen Fall von erworbener Pyra- 
BÜoaüberempfindlichkeit, die sieh nach BOjährigem, regelmäßigen völlig schadlos erfolgten 
Osbraoche des Mitteb plötzlich von einem zum anderen Male sich steigernd, einstellte. — 2 bis 
15 IGnoten nach Einnahme des Pyramidons zeigten sich Juckgef ühl in der Nase, mehrmaliges 
Nieiea; Kitzeln und TrockenheitsgefUhl im Schlund und neben noch anderen nebensächlicheren 
Smationen Erstickungsgefühl und Kongestionen nach dem Kopf. Diese Erscheinungen dauer¬ 
ten etwa 15 Minuten. 

Die Idiosynkrasie betraf nur das Pyramidon und gewisse Derivate desselben. 
Um dem Wesen dieser Erscheinungen auf den Grund zu kommen, stellte B. zunächst 
mehrere Versuche an, die die Frage, ob es sich um anaphylaktische Vorgänge handeln 
könnte, beantworten sollten. Er kam zu einem Ergebnisse, das gegen eine solche 
Dentong sprach. Denn, wenn sich auch im Anfalle eine Verminderung des Komplement¬ 
gehaltes des Serums nachweisen ließ, so fehlten doch andere anaphylaktische Kardinal- 
symptome, wie die passive Übertragbarkeit der Überempfindlichkeit, die antiana* 
phybktische Phase nach dem Anfalle, charakteristische Veränderungen der Blut¬ 
gerinnung und des Blutbildes sowie des antitryptischen Serumtiters. — In Rücksicht 
aaf die Beobachtung, daß bei der betreffenden Frau lange pyramidonfreie Pausen 
die Empfindlichkeit gegen das Mittel erheblich herabmilderten, glaubt B. den Fall — 
in Anlehnung an Liebermanns Selektionshypothese der Immunität — als durch 
Aatokatalyse bedingt deuten zu können. SagA (Amsdorf). 

Bavenswaay, A. van: Zwei Fälle von Tergittnng durch Samen von Datara 
stramonlL Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 65, I. Hälfte, Nr. 3, S. 298 bis 
299. 1921. (Holländisch). 

Mitteilung von 2 Fällen von Vergiftung mit Datura stramonii bei zwei Kindern, 
die zufälligerweise von Datura stramonii gegessen hatten. Man beobachtet ein kon- 
voisives, ein komatöses und ein maniakales Stadium im Verlauf der Vergiftungs* 
erBcheinungen. Morphium und Hyoscin sollen nach Magenspülung gute Antidoten sein. 

H. C. Rütnke (Amsterdam). 

SpUta: Die Emährnng mit Flsehflelseh vom hygienischen Standpunkt aus. 
Hyg. Rundschau Jg. 31, Nr. 1, S. 1—6 u. Nr. 2, S. 33— 38. 1921. 

Der Unterschied zwischen frischem Fisch- und Warmblüterfleisch besteht in 
drmerlei: schlechterem Geschmack, geringerem Nährwert (77:100 Calorien) und schlech¬ 
terer Haltbarkeit des Fischfleisches. Die Befürchtungen der Laien hinsichtlich der 
Schädlichkeit sind allerdings übertrieben, wenn man die Statistik heranzieht. Denn 
abgesehen vom geringeren Verbrauch 'Von Fisch sind auch verhältnismäßig die 
Fiachvergiffungen weniger zahlreich als die Fleischvergiftungen (Fleischverbrauch 
12 :1, Fleischvergiftungen 20 : 1 Fischvergiftung). Der Botulismus tritt bei Fisch- 
vergiftungen zurück gegenüber den paratyphösen und enterischen Erkrankungen. 
Also haben wir es auch seltener mit nervösen Folgen zu tun, allerdings sind nervöse 

ZaotnlbL L d. get. Nearologl« o. Ptrebiatrle. XXV. 6 
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Störungen bei Proteusinfektionen beobachtet worden. Verf. sieht in dem möglichst 
frisohen Verbrauch und guten Kochen (meist läßt man Fische nur ziehen) die besten 
Vorbeugungsmaßregeln gegen die schädlichen Folgen des Oenusses frischen Fisch¬ 
fleisches. Creutzfeldt (Kiel). 

Brauer, Ludolph: Die Behandlung der akuten Morphiumvergittung. (Fppea- 

dor/er Krankenh.^ Hamburg,) Therap. d. Gegenw. Jg. 62, H. 1, S. 6—10. 1921. 

Bei akuter Morphiumvergiftung leichterer Grade: Magenauswaschungen mit 
0,5 promill. übermangansaurem Kali (Vorsicht wegen der Aspirationsgefahr!), Aderlaß,, 
intravenöse NaCUnfusion, Campher, Coffein. Von Atropinanwendung wird Abstand 
genommen. In schweren Fällen ist das Wichtigste die Anregung des Atemzentrums znr 
Bekämpfung der Kohlensäureintoxikation durch Haut- und Geiuchreize und künstliche 
Atmung. In schwersten Fällen wird tracheotomiert, durch die Wunde ein an eine Sauer¬ 
stoffbombe angeschlossener Katheter eingeführt und die Bifurkationsgegend mit Sauer¬ 
stoff durchspült. Das Verfahren hat sich aufs beste bewährt. Wafietd>erg (Berlin). 

Die Propagierung des Morphinismus unter behördlichem Schutz. Münch. me<L 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 4, S. 108. 1921. 

Kurze Bechtfertigung des Hessischen Ministeriums des Innern gegen Angriffe, 
welche unter dem gleichen Titel auf Seite 1295 des letzten Jahrgangs in der gleichen 
Zeitschrift durch Herrn Dr. Sieben veröffentlicht worden sind. Dieser selbst nimmt in 
einem Schlußwort gleichfalls noch einmal Stellung. Es ergibt sich, daß seine Angriffe 
mindestens teilweise unbegründet waren, zurückzuiühren auf ungenügende Orientierung 
über die wirklichen Verhältnisse. Haymann (Kreuzlingen). 

Tetaniis: 

Nicoll, jr., Matthias: Ilse ot tetanus antitoxln in prevention and treatment ot 
tetanus. (Anwendung von Tetanusantitoxin bei Vorbeugung und Behandlung des 
Tetanus.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 2, S. 112—113, 1921. 

Summarische praktische Vorschläge zur Tetanusbehandlung. Bei allen mit Straßen¬ 
staub oder Gartenerde verunreinigten Wunden sollen prophylaktisch 1000 I.-B. 
Tetanusantitoxin subcutan gegeben werden, evetl. Wiederholung nach je 1 Woche; 
bei tetanusverdächtigen Symptomen möglichst rasch 10 000 I.-E., 2 malige Wieder¬ 
holung nach je 12 Stunden; am besten intraspinal, gleichzeitig 5000—10 000 I.-E.- 
intravenös. Bei intraspinaler Anwendung Verdünnung des Serums mit physiologischer 
Kochsalzlösung auf 15—30 ccm, möglichst langsames Einfließenlassen ohne Druck. 
Anaphylaktische Erscheinungen kommen vor, doch ist schwere Anaphylaxie selten; 
evtl, sind zur Priifimg der Sensibilisierung des Patienten vor der endolumbalen 
Injektion einige Tropfen Serum intravenös zu geben. F. Stern (Göttingen). 

Carey, T. V.: Severe tetanus successfully treated by large doses ot anliletanie 
serum, (Erfolgreiche Behandlung schweren Starrkrampfes mit Antitetanusserum.) 
Brit. med. journ. Nr. 3134, S. 121. 1921. 

9 jähriger Knabe erkrankte 4 Tage nach Abschürfung am linken Knie an Starrkrampf 
ohne Zuckungen. Er wurde vom 7. Tage ab mit intralum^len Gaben von 1500-—6000 A.-E. 
und mit intramuskulären Einspritzungen von 10 500—18 000 A.-E. 4 Tage lang, mit 6000 A-E. 
intramuskulär 3 Tage lang und 5 weitere Tage mit 600—1500 A.-E. subcutan behandelt, erhielt 
also 94 500 A.-E. in 12 Tagen. In den ersten 4 Tagen kam es 3 Stunden nach der Injektion zu 
hohen Temporatursteigerungen, nur ein leichtes kurz dauerndes Serumexanthem wurde beob¬ 
achtet. Pat. wurde 26 Tage nach der Aufnahme als geheilt bis auf eine Spur von Risus sardonicus 
entlassen. Außerdem wurde eine 37 jähr. Frau, die vom 7. Tage nach der Ansteckung erkrankte, 
4 Tage lang mit 6000 A.-E. intralumbal, mit 27 000 A.-E. intramuskulär ohne Erfolg behandelt. 
Sie litt unter schweren Konvulsionen und starb am 4. Tage. Oreutzfddt (Kiel). 

Traumatische Nenrenerkrankungen, Kriegmrietzungen: 

Nathan, Philip WilHam: Compressive trauma as an entity. (Die KompressioBs- 
verletzung als nosologische Einheit.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 32, Nr. 1, 8. 62 
bis 69. 1921. 

Der Autor geht von der Beobachtung aus, daß man in Fällen von Verletzung 
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einer Extremität ohne grobe Gefäß- oder Nervenläsion gewisse Symptome findet, 
(he nicht mit der klinisch nachgewieaenen Verletzung — etwa einer Fraktur — 
Zusammenhängen und doch die Heilung verzögern. & unterscheidet 3 Gruppen: 
1. Bei distal gelegenen Frakturen bleiben oft trotz guter Knochenheilung 
Schwellungen, Schmerzen und leichte trophische Störungen, Glossy skin, Hyperidrosis 
und dergleichen bestehen; 2. Fälle mit paretischen Erscheimmgen, wie etwa SpitzfuB 
nach Frakturen und Verletzungen der unteren Extremität; das Bild erinnert mehr an 
spastische Lähmung als an jene nach peripherer Nervenverletzung, zuweilen findet 
man typisch neuritische Symptome, obwohl der Nerv nicht in der Nähe der Fraktur 
liegt; 3. die ischämische Lähmung. Um die anatomische Basis dieser Erscheinungen 
aofzuklären, stellte Nathan Tierezperimente an: Es wurden an Tieren abgestufte 
Eztremitätenverletzungen durch stumpfe Traumen gesetzt und die Gefäße, Muskeln 
und Nerven klinisch, makroskopisch und mikroskopisch untersucht. An den Nerven 
fand der Autor perineurale Hämorrha^en, später — bei etwas schwereren Traumen — 
Pezineuritis, manchmal Blutextravasate in den Nerven, zuweilen auch in beträchtlicher 
Entfernung von der Verletzung. Bei schweren Traumen fand sich Degeneration zahl- 
reichet feinerer Nervenzweige. Es zeigte sich, daß die Veränderungen an Muskeln, 
GefäBen und Nerven wesentlich größer und ausgedehnter waren, als nach dem makro- 
akcpüchen Befund zu vermuten war. Dementsprechend sind die motorischen, trophi- 
seben und vasculären Störungen auf die genannten Läsionen zurückzuführen. Aus der 
Kisnbtnation dieser Störungen mit den Folgen der grob anatomisch nachweisbaren 
Verletzung ergibt sich die Mannigfaltigkeit der klinischen Bilder. Dazu kommt die Art 
der Fixation, die zu verschiedenen Bewegungseinschränkungen führen kann. Bei 
schwersten Traiimen kommt es zu ausgedehnter Narbenbildung und Einschnürung 
der Weichteile durch straffes Narbenbindegewebe. Dies sei die anatomische Grundlage 
der von Volkmann beschriebenen ischämischen Lähmung. Es bedürfe dazu nicht 
des zusammenschnürenden Verbandes, vielmehr sei das schwere Trauma allein im¬ 
stande, die Lähmung hervorzurufen. Allerdings würden diese Folgen durch den zu- 
aammenschnürenden Verband noch verstärkt. Bemerkenswert ist, daß jene Verände¬ 
rungen an den Weichteilen bei indirekten Frakturen ausblieben. Dagegen machte es 
keinen Unterschied, ob die Wunde infiziert war oder nicht. Die Ursache der Weichteil- 
achädigung sei offenbar immer die kompressive Wirkung des Traumas. Viele gewerb¬ 
liche Unfallsfolgen seien in diesem Sinne als Eompressionsverletzimgen aufzufassen, 
mögen sie nun mit Frakturen, offenen Wunden, Eiterungen kompliziert sein oder nicht. 
Dasselbe gelte von Schußverletzungen. Der Autor leitet daraus den Begriff der Kom- 
presaionsverletzung als einer nosologischen Einheit mit gemeinsamer Ätiologie, ge¬ 
meinsamer Pathogenese und gleichartigen Folgezuständen ab. Pathogenetisch ist die 
direkte Glewebsschädigung im Augenblick der Gewalteinwirkung von der sekundären 
Schädigung durch die gesteigerte Gewebsspannung infolge von Blutung und ent¬ 
zündlichem Exsudat zu unterscheiden. — Als praktische Folgerung ergibt sich, 
daß bei Frakturen und Kontusionen die Weichteilschädigung genau die gleiche 
Aufmerknamkeit und frühzeitige Behandlung erfordert wie die Knochenverletzung. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Biehter, H. IL and K. Leroy Vehe: Reseetion of the elavicle to accomplish 
eoaptation ot the divided brachial plexns. ((Resektion des Schlüsselbeins zwecks 
Vereinigung des durchtrennten Plexus brachial». Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 32, 
Nr. 1. S. 92—94. 1921. 

Die Autoren resezierten in 2 Fällen von schwerer Verletzung des Plexus brachialis, 
bei denen eine direkte Vereinigung der durchtrennten Stränge unmöglich schien, die 
mittleren zwei Viertel der Clavicula. Sie erreichten dadurch erstens vollkommen freie 
Zug äng lichkeit des Plexus im proximalen und distalen Abschnitt, so daß das Narben¬ 
gewebe restlos beseitigt und der Plexus aus seinen Verbindungen gelöst werden konnte, 
zweitens die Überbrückung des Defektes durch direkte Naht. Die durch den Defekt 

6 * 
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der Clavicula herabgesunkene Schulter wurde hierauf durch einen Stützapparat in 
situ erhalten, um die Spaimung, unter der der genahte Plexus stand, zu vermindern. Die 
Autoren weisen darauf hin, daß die bisherigen Methoden über die Durchschneidnng 
oder osteoplastische Besektion der Clavicula nicht hinausgegangen sind, wodurch man 
wohl den freien Zugang, nicht aber die Entspannung erziele. Die neue Methode löst 
beide Schwierigkeiten. Über den neurologischen Verlauf der beiden Fälle ist nichts 
mitgeteilt. Erwin Wexberg (Wien). 

Hillel: Die Beziehungen des Traumas zur spinalen Mnskelatrophie (Amyo- 
tropbia spinalis progressiva). Med. Klinik Jg. 17, Nr. 4, S. 100—101. 1921. 

Fall I. Nach Fall auf Boden mit Verletzung des rechten Zeigefingers an einem Stuck 
Schwellung des Zeigefingers, die stark schmerzte. Ausgiebige Incisionen, dann Mnskelatrophie 
der rechten Hand. Vier Jahre nach dem Unfall konstatierte Verf. starke Atrophie an der 
ganzen rechten Hand (Daumen, Kleinfinger, Intereossei), Parese, EaR. und fibrilläre Zuckun¬ 
gen bei erhaltener Sensibilität. — Fall II. Fall auf der Straße, Subluxation der linken Ulna. 
(Hpsverband, dann Abflachung der linken Hand. Einige Wochen nach Trauma Atrophie der 
linken Hand (Daumen, Kleinf^er, Interossei), EaR., Parese bei erhaltener Sensibilität. 

In beiden Fällen demnach spinale Muskelatrophie. Das Trauma ist nach VerL’s 
Ansicht in diesen Fällen, wie überhaupt bei Entwicklung chronischer organischer 
Rückenmarkskrankheiten, nicht die unmittelbare Ursache der Erkrankung, sondern 
nur ein exogener, mitbestimmender Faktor. Als endogenes Moment ist die durch 
Heredodegeneration bestehende minderwertige Eeimanlage der grauen Vorderhömer 
anzusprechen, in welcher die Erschütterungswelle infolge ihrer geringsten Widerstands 
fähigkeit Veränderungen verursacht hat, welche bereits latent gewesen sind. 

Kurt Mendd, 


Spezielle Psychiatrie: 

EpHepsie: 

Taylor, Jarnos: A elinioal leeture on epilepsy eonsidered as a Symptom, oot 
a disease. (EliniBcher Vortrag über Epilepsie, angesehen als Symptom, nicht als 
Krankheit.) Brit. med. joum. Nr. 3131, S. 4—6. 1921. 

Die im Titel zum Ausdruck gebrachte Anschauung wird nach einer Polemik gegen 
peychologische Erklärungsversuche der Epilepsie ohne jegliche Verwertung neuerer 
Gesichtspunkte ausgeführt. 0. ÄJbrecht (Wien). 

IN*! Meyer, Max: Über Pyknolepsie (sog. gehäufte kleine Anfälle bei Kinden)* 
(Nervenhedanst. d. Stadt Frankfurt a. M., Köppemer Tal.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig., Bd. 27, H. 6—6, 8. 293—301. 1921. 

Vgl. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 23, 43. 1920. 

Cordua, Emst: Bemerknngen zn der Exstirpation der Nebenniere inr Behänd* 
Inng von l^mpfen von Prof. A. Bräning, Gießen, in Nr. 43 d. Bl. Zeutialbl. 1- 
Chirurg. Jg. 48, Nr. 6, S. 166—167. 1921. 

Verf. äußert nicht näher begründete Bedenken gegen die nach H. Fischers 
Angaben von Brüning aosgeführte „Exstirpation von Nebennierensubstanz hei 
Epilepsie“. Er bringt zur Kritik einen Fall, dessen Diagnose offen gelassen ist. (Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um Elrämpfe bei organischem Himleiden. Bef.) Die lOjähiig^ 
Patientin wurde trepaniert und nach verschiedenen Seiten punktiert. Die Operation 
verlief sehr blutreich, so daß die Patientin so stark kollabierte, daß Wiederbelebung^ 
versuche gemacht werden mußten. Mit diesem großen Blutverlust sucht der Verf. die 
nach der Operation einsetzende vorhergehende Besserung zu erklären, indem er eine 
Ausschwemmnug des die Anfälle erzeugenden Giftes annimmt. Es handelt sich übrigens 
bei der von Brüning ausgeführten Operation, wie Fischer betont hat, nicht um ein® 
„Bekämpfung der Epilepsie“, sondern um einen therapeutischen Versuch zur Bekamp* 
fung des Krampfes, der sich auf Untersuchungen aufbaut, die dem Verf. anscheinend 
unbekannt waren. Heinrich Fischer (Gießen). 
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Bpotrmiy Par«ly»a, SyphllHitche QtlttMtWrungm; 

Sehnster, 6.: A note on spiroehaetes in tbe aeUology of eertain paralysesu 

(Spirochäten die Ursache gewisser Paralysen.) Lancet Bd. 200, Nr. 1, S. 21—22. 1921. 

Vorläufige kurze Mitteilung. Die Spirochäten fanden sich besonders zahlreich 
in den unteren Schichten der Binde, ln einem Falle von multipler Sklerose konnten 
zarte Spirochäten in gleicher Gegend nachgewiesen werden. Bezüglich der Ätiologie 
ist an eine Verwandtschaft zwischen Sklerose und Paralyse zu denken. Nach Formalin¬ 
injektion (lOproz., von der Carotis aus) war der Spirochätenbehmd jedesmal negativ; 
falls das kein zufälliges Zusammentreffen ist, könnte dies Verhalten die Gnmdlage für 
ein therapeutisches Vorgehen abgeben. I K. Eskuchen (München).*' 

Weiehbrodt, B.: Bayer 205. {Psyehiatr. Klin., Frankfurt a. M.) Beil. klin. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 2, S. 34—35. 1921. 

Bei Paralytikern wurden von dem Präparat Bayer 206 intravenös 0,2 (6—6 mal 
in 8 Tagen) oder 1,0 pro dosis (Gesamtdosis nicht über 3,0) injiziert. Per os wurde bis 
za3,0 g in 24 Stunden gegeben. Temperatursteigerungen klingen innerhalb 24 Stunden 
ab. Als Nebenwirkung zeigte sich Herabsetzung der Blutgerinnung (Nasenbluten), 
Qenditsiötung und bei gröberer Dosen Albumen im Urin für einige Tage. EinfluB auf 
die Paralyse war nicht nachzuweisen. Bei gleichzeitiger Malaria und Becurrens- 
iafektion gab es gute Bemissiönen bei den Paralytikern, die aber auf die durch das 
Bäpaiat in keiner Weise beeinflußte Malaria und Becurrensinfektion zuiückzuführen 
shd. Krambach (Berlin). 

StMzophrenie: ^ 

Pighioi, Qfaeomo: Chemische und biochemische Untersuchungen über das 
Nerrensystem unter normalen und pathologischen Bedingungen. Vlll. Mitt. Beitrag 
nr chemischen Zusammensetzung des Gehirns bei Dementia praecox. (Wisg. 
Laborat., pgyehiatr. Irut, Reggio Emilia.) Biochem. Zeitschr. Ed. 113, S. 231 
108 245. 1921. 

Nach dem Verfahren der fraktionierten Extraktion (S. Fränkel) wurden 8 Ge- 
iiiine von Dementia praecoz-Eranken untersucht. Die durch die einzelnen Lösungs¬ 
mittel (Aceton, Petroläther, Benzol, Alkohol, Äther) gewonnenen Mengen sind beim 
normalen Gehirn ziemlich konstant. Um Vergleiche anstellen zu können, ist es indes 
notwendig, die verschiedenen Himpartien gesondert zu untersuchen. Die Gewichts- 
mengen, der Phosphor- und Schwefelgehalt (durch Veraschen mit Ealiumnitrat und 
Natriumcarbonat; Bestimmung als Pyrophosphat und Bariumsulfat) wurden bestimmt. 
Die Menge des Gesamtacetonextraktes macht in Prozenten der Gesamtlipoide 40,64% 
(tou Bef. berechnete Durchschnittswerte aus den 8 Fällen) gegen 31,78% normal aus; 
auf das Cholesterin entfallen 28,49% gegen 17,74%. Die Cholesterinvermehrung könnte 
rine nur anscheinende sein, da man nicht weiß, welche Stoffe von der Atrophie befallen 
werden, und ob die Gewichtsverminderung des Gehirnes in Bechnung zu stellen ist. Der 
Wassergehalt ist vermehrt. Die ungesättigten Phosphatide (Leukopoliinfraktion aus 
dem Aceton und der Petrolätherextrakt) zeigen eine mäßige Abnahme von 20—36%. 
Dagegen sind die gesättigten Phosphatide (aus der Benzol-, Alkohol- und Ätherfrak- 
don) beträchtlich, bis um 60% vermindert (Durchschnittswerte 19,86% gegen 26,40%). 
IKe Zunahme an Proteinsubstanzen kann aus dem gleichen Grunde wie des Cholesterins 
rine nur scheinbare sein. Die chemische Gehimuntersuchung zeigt demnach in Uberein- 
«dmmung mit der pathologischen Anatomie das Bestehen eines organisch degenera- 
dven Himprozesses an. Der von der Histologie aufgedeckte Beichtum an lipoiden 
Abbauprodukten scheint im Gegensatz zu der chemisch feststellbaren Lipoidverarmung 
la stehen. Dies beruht darauf, daß die E^rankheitsprozesse eine Entmischung der sonst 
oH den Eiweißkörpem innig verbundenen und daher den Lipoidfärbungen unzugäng¬ 
lichen Stoffe bewirken, so daß trotz tatsä^^hlicbei Mengenabnahme färberisch mehr 
davon darstellbar wird. Die Dementia piaecox kennzeichnet sich durch eine Ab- 
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nähme der gesättigten, die progressive Paralyse dag^^en duidi eine der ungesättigteB 
Phosphatide, was mutmaßlich mit dem stärkeren Ergriffensein der grauen, an unge¬ 
sättigten Lipoiden ärmeren Substanz bei der erstgenannten Erkrankung zusammen- 
bängt. Rudolf AUert (Wien). 

Weston, Paul 6.: Phenolsulphonephthalein absorptton from the sabaraehnoM 
spaee in paresis and dementia praecox. (Absorption von Phenobulphonephthaldn 
am Subarachnoidalraiun bei Dementia praecox und Paralyse.) Arch. of neniti. 
a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 1, S. 68—63. 1921. 

Der Autor knüpft an ähnliche, von Dandy und Blackfan bei Hydrocephalus, 
von Mehrtens und West bei verschiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
vorgenommene Untersuchungen an. Nachdem durch Lumbalpunktion 15 ccm Liquor 
entnommen worden waren, wurde 1 ccm der FarbflQssigkeit intralumbal injiziert und 
die Nadel mit Liquor nachgewaschen, hierauf das Erscheinen des Phenolsulfonphths- 
leins im Harn durch die Farbreaktion mit Natronlauge bestimmt. Einige Tage später 
wurde dieselbe Menge der Farbflüssigkeit intramuskulär injiziert und wieder ihr Auf¬ 
treten im Ham festgestellt. Zur vorherigen Orientierung über die physikalischen Be¬ 
dingungen des Versuchs bestimmte der Autor Liquormenge und spezifisches Gewicht 
bei verstorbenen Dementia praecox- und Paralyseläanken. Er fand bei ersteren durch¬ 
schnittlich 110 ccm Liquor im Schädel, 15 ccm im Brustteil und 15 ccm im Lendenteil 
der Wirbelsäule, bei Paralyse 135, 18 imd 16 ccm. Das spezifische Gewicht betrug bei 
Dementia praecox 1,0061—1,0063, bei Paralyse 1,0061—1,0073, so daß die Phenol¬ 
sulfonphthaleinlösung, deren spezifisches Gewicht 1,0061 betrug, bei wagerechtei 
Rückenlage von der Punktionsstelle (3.— i. Lendenwirbel), dem höchsten Punkt des 
Systems, langsam nach beiden Richtungen diffundieren mußte. Gleichwohl konnte der 
Autor weder an der Leiche noch am Lebenden bis 5 Stunden nach der Injektion die 
Farblösung im Liquor des Schädelraumes nachweisen. Da eine Reduktion des Phenol¬ 
sulfonphthaleins durch den Liquor im Versuch in vitro nicht eintrat, mußte ange¬ 
nommen werden, daß die Flüssigkeit schon in der Lumbalregion resorbiert wird, hn 
Harn erschien dieselbe bei Paralyse nach 12—68 Minuten, bei Dementia praecox na<4 
25—104 Minuten, bei intramuskulärer Injektion nach 4—20 Minuten. Die für die 
intralumbale Injektion ermittelten Ausscheidungszeiten sind länger als die von den 
obenerwähnten Autoren angegebenen. Irgendein Einfluß des Alters, der Dauer des 
Prozesses, des körperlichen und geistigen Zustandes auf die Ausscheidungszeit war nicht 
festzustellen. Erwin We3d)erg (Wien). 

Sleroterapla della demenza precoee. (Die Serumtherapie der Dementia praecox.) 
Rif. med. Jg. 37, Nr. 1, S. 1. 1921. 

Es wird im allgemeinen angenommen, daß ein organisches Substrat bei der De¬ 
mentia praecox besteht, obwohl dieses noch nicht durch anatomopathologische Unter¬ 
suchungen zu identifizieren gelungen ist; natürliche Folge davon ist, daß die Behand¬ 
lung dieser Krankheit in erster Linie auf die Vorbeugung jener Stoffwechselstörung^ 
die wahrscheinlich die Grundlage der Schizophrenie darstellen, gerichtet werden soll- 
Unter Zugnmdelegung des von Holmes mittels der Abderhaldenschen Reaktion 
gegebenen Beweises für das Bestehen von Abwehrfermenten in den Slera der in voller 
Besserung befindlichen Schizophrenen, riet Stocher und Vasilin (L’Encäphale Nr. ^ 
1920), in voller Krankheitsentwicklung befindliche Schizophrene mit Serum von i» 
Heilung begriffenen an Dementia praecox leidenden Kranken zu behandeln. D>^ 
Autoren nehmen an, daß ein solches Serum einen starken Abwehrfermentgehalt besitic 
oder daß es die gegenwirkenden Funktionen des kranken Organismus zu reizen vermöge. 
Die zwei oben erwähnten Verff. haben bei zwei so behandelten Beranken eine bemerkens¬ 
werte Besserung erzielt. Das langsame imd graduierte Fortschreiten der Besserung 
läßt eher an eine antitoxische Funktionsreizung als an eine rein passive Wirkung durch 
vorherbereitete Abwehrstoffe denken. de SanoUs (Rom). 



P m atr aB ti ü if cl wprthitcli» IwUiMte, PrthofrapWwi; 

Bnndt: PsyehopathentQnorge. Zeitschr. f. Meduinalbeamte Jg. 34, Nr. 1. 
8.3-10. 1921. 

In Halle sei seit 1916 eine Beratungsstelle für geistig abgeartete Kinder entstanden, 
die sich zum 1. I. 1917 zu einer geschlossenen Anstalt, dem Heilerziehungsheim des 
Vereins Jugendhilfe entwickelt habe (24 Betten); auf Einwirkung des Vereins für 
Jagendhilfe und des 1920 gegründeten sächsischen Provinzialvereins für psychopathische 
Kinder habe der Prov.-Landtag Geldmittel und ein leerstehendes Gebäude der Prov.- 
Heilanstalt Altscherbitz als Heim zur Verfügung gestellt. Entsprechend der Fürsorge 
fftr die jugendlichen körperlichen Krüppel durch Gesetz vom 6. V. 1920 sei auch Für¬ 
sorge fto die jugendlichen geistigen Krüppel, die Psychopathen, nötig, ein großer Teil 
sei durch Behandlung und Erziehung zu beeinflussen; öffentliche Einrichtimgen fehl¬ 
ten dafür bisher fast ganz; die Irrenanstalt versorge die offensichtlich Geisteskranken; 
die Fürsorgeerziehung habe ihren berechtigten Platz im allgemeinen nur da, wo es sich 
am psychisch annähernd gesunde Kinder handle, imd versage bei geistig abwegigen; 
fär diese seien eigne Psychopathenheime mit schul- und handwerksmäßiger und land- 
viitidiaftlicher Ausbildung nötig; ein Gesetz müsse die zwangsweise Zuführung der 
Psjdiopathen in diese Psychopathenheime ermöglichen. F. Sidli (Bonn). 

ftufcdtw Psychown, Hytterl«, KrldpneMroMii; 

Beiehardt, Blartin: Der Jetdge Stand der Lehre von der Hysterie. {Psyehiatr. 
Klin., Univ. Würtburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 3, 8. 76—77. 19!^ 

Gedrängte Übersicht über das für den Gutachter Wichtigste aus dem nun schon 
geUärteren Bild des Hysteriebegriffs mit (wohl absichtlicher) Umgehung aller psycho- 
soslytischen Fragen. Eine Krankhpitiiftinhmt „Hysterie“ gibt es nicht, eine hysterische 
Beahion faßt den Willen zur ELrankheitsdarstellung, den Zweckcharakter der abnormen 
seelischen Einstellung als Haupttriebkraft in sich. Die kindliche und die Entwicklungs- 
hysterie des jugendlichen Alters ist prognostisch harmlos; die „soziale“ Hysterie ent¬ 
steht sehr oft auf dem Boden der psychopathischen Veranlagung, als Reaktion auf 
soziale Einrichtungen, faßt also die Renten-, Haft-, Kriegs- und Unfallsneurosen in 
sich. Der hysterische Charakter ist eine angeborene schwere Abnormität der Persön¬ 
lichkeitsveranlagung, eine besondere Form der psychischen Entartung und im ganzen 
selten. Eine Gemütserregimg schafft keine Hysterie, sondern höchstens ein hysterie¬ 
ähnliches seelisches Bild; das Abklingen der Rektion kann leicht willkürlich gehindert 
weiden. Die hysterischen Stigmata sind diagnostisch untaugliche Mittel, es gibt keine 
für Hysterie spezifischen neurologischen Symptome. Die soziale hysterische Reaktion 
ist an sich le^glich Krankheitsvortäuschung. Die Fragestellung nach der Simulation 
hat — nach Kretschmer — zu lauten: „Inwieweit ist der hysterisch Reagierende mit 
seinem Willen für die Symptome haftbar 1“ Bei den meisten sozialen Hysterien liegt 
nicht hysterische Erkrankung, sondern Gewöhnung oder Vortäuschung vor. Diese 
Leute sind daher weder rentenbedürftig noch behandlungsfähig. Es gibt weder eine 
Hysteroneiurasthenie noch eine Hysteroepilepsie, sondern entweder Summationen beider 
Krankheitsformen oder Verlegenheitsdiagnosen. - r ' Singer (Berlin). 

Femnnini, Andrea: Criteri diagnostiei tra eooTnlsioni isteriehe ed epilettiehe. 
(Unterscheidungsmerkmale zwischen hysterischen und epileptischen Krämpfen.) Rif. 
med. Jg. 87, Nr. 3, S. 59—60. 1921. 

Verf. weist darauf hin, daß viele Symptome des epileptischen Anfalles sowohl vtm 
Smulanten wie von Hysterikern nachgemacht werden können. Hingegen können 
einige Eigentümlichkeiten der „facies“ beim epileptischen Anfalle nicht simuliert 
weiden, die Blässe des Gesichtes, Mydriasis oder MiosLs, das Fehlen des Lichtreflezes 
der Pupille, die starke Ischämie des Augenhintergrundes, die Unempfindlichkeit der 
Cotnea. Weiters sei der plötzliche und vollständige Bewußtseinsverlust für den epilep- 





88 


tiEchen Anfall cbarakteristiech und Icdnne nicht vom Hysteriker hacbgemaebt wodei^. 
auch sei die Bewußtlosigkeit beim Hysteriker nie absolut wie bei der Epilepsie. Zum 
Zweck einer sicheren Diagnose müsse der Arzt beim Anfall anwesend zu sein trachten. 

0. Älbrecht (Wien). 

Carver, Alfred: Anxiety psyehoneurosis. (Angstpsycboneurose.) Lancet Bd. 200, 
Nr. 4, 8. 167—168. 1921. 

Der Terf. bespricht auf Grund eines Materials, das banptsächlich''aus Eriega- 
neurotikem bestand, die S 3 anptome der krankhaften Ängstlichkeit und der An^ 
neurose, die Anwendung der Psychoanalyse dabei und die Bolle, die Verdrängung und 
Substitution beim Ausbruche und bei der Entwicklung dieser Neurose spielen. Es konunt 
zu' folgendem Schlüsse: Der Angstneurotiker fürchtet, wie die Analysen ergaben, 
seine eigenen primitiven Wünsche oder wahrscheinlich einen Teil seines eigenen Icbs. 
Die seelische Erforschung muß in Fällen von Eriegsneurosen mit Angst, bei denen 
die determinierenden Faktoren ungewöhnlich hartnäckig sind, bis in die tiefsten Gebiete 
des Seelenlebens Vordringen; aber in einigen von ihnen, besonders in den nichtmili* 
tärischen Fällen, ist es ebenso therapeutisch notwendig wie wissenschaftlich interessant, 
das Gebiet der primordialen Verdrängungen zu erreichen. Kafka (Hamburg). 

Forensische Psychiatrie:» 

Klee, K.: Die Freigabe derVemichtanglebeDBunwerfen Lebens. Ärztl. Sachvent.- 
Zeit. Jg. 27, Nr. 1, S. 1—7. 1921. 

Zufzeit sind die einzigen Gründe für straffireie Tötung anderer: Notwehr, Notstand, 
Beruf des Soldaten im Krieg und Beruf des Scharfrichters. Die Tötung auf emstliclies 
Verlangen wird bisher init dem Mindestmaß von 3 Jahren Gefängnis bedroht. Aber: 
volenti non fit injuria. Rechtsphilosophisch wird durch das Gesetz nur das Interesse 
des Einzelnen an seinem Lebensgut, nicht etwa ein Recht des Staates geschützt. Gibt 
jemand dies Lebensgut auf, so kann dieses auch nicht strafbar verletzt werden. Gegen 
die Freigabe fremden Lebens auf Einwilligung erheben sich kriminalpolitische Bedenken: 
die Schwierigkeit, die Einwilligung festzustellen, die befürchtete Erschütterung der 
Achtung vor der Heiligkeit des Lebens und solche religiöser Art. Bei vorliegender 
Einwilligung verlangt auch Bindin g, daß das betreffende Leben für die Allgemeinheit 
wertlos erscheint. Dies ist der Fall bei durch Krankheit oder Verwundung unrettbar 
Verlorenen, die bei vollkommener Einsicht in ihre Lage den Wunsch nach Erlösung 
kundgeben wrürden; auf ausdrückliche Einwilligung der Kranken kommt es dabei 
nicht an (Bewmßtlosigkeit), eine gegenteilige Erklärung aber wäre zu respektieren. 
Allerdings sind die Meinimgen hier noch geteilt: z. B. macht der Zweck der Heilung 
eine Operation noch nicht straffrei. Aber sowohl das preußische Strafrecht wrie das 
moderne norwegische Str.G.B. stehen der Lebensverkürzung eines Todkranken milde 
gegenüber, und auch bei uns besteht gegenüber der Euthanasie eine gewohnheitsmäßig 
milde Auffassung. Es falle deshalb die Bedingung der ausdrücklichen Einwilligung für 
gewisse Fälle als grausame Belästigung fort. Bindings Forderung, die Lebensverkür¬ 
zung zu gestatten, selbst wenn noch eine längere Lebensspanne zu erwarten steht, 
schließt sich Klee an, geht mit der Freigabe sogar noch weiter für die Fälle, „wo triftige 
Gründe des Einzellebens das Verlangen nach schmerzloser Beendigung eines verfehlten 
Daseins gerechtfertigt erscheinen lassen“. Bindings Ausdehnung der Freigabe auf 
unheilbar Blödsinnige, deren zweckloses Dasein eine schwere Belastung für An¬ 
gehörige und Gesellschaft bedeutet, wird von Ho che zwar unterstützt, aber auf Voll¬ 
idioten beschränkt, deren Zahl er für Deutschland auf 3-4000 schätzt. Auch K. stimmt 
mit Rücksicht auf die enormen unproduktiven Ausgaben ihnen zu, will aber ebenfalla 
jene Fälle ausgenommen haben, wo der geistige Tod erst später eintrat und Gefühle 
der Pietät bestehen. Ebermayers Einwnirf, daß hier der Wille zur Einwilligung 
fehle, erkennt er nicht an und läßt die Frage offen, ob nicht auch unversöhnlichen 
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Geaellechaftsschadlingen gegenüber die Freigabe des Todes noch zu erwägen sei. Eine 
fernere Gruppe Bindings sind jene tödlich Verwundeten, die, zum Bewußtsein ge¬ 
kommen, sich namenlosem Elend gegenübersehen. Hier ist die Einwilligung voraus- 
zasetzen, unter Umstanden aber das Erwachen aus der Bewußtlosigkeit abzuwarten. 
Xit dem Vollzug der Tötung will Verf. 2 von dem von Binding vorgeschlagenen 
Freigabeausschuß verschiedenen Ärzten staatlich betrauen, und zwar entweder im 
Heim des Kranken oder in einer besonderen Anstalt. Diese hätten nach selbständiger 
Überzeugung zu handeln. In manchen Fällen aber wird dieser Apparat zu umständlich 
nnd zeitraubend sein, und es muß in dringenden Fällen der betreffende Arzt nach 
eigenem Ermessen handeln. Zum Schluß wendet E. sich noch gegen religiöse Bedenken 
und glaubt, daß wahres Christentum mit den hier erstrebten Taten reinen Mitleids 
wohl vereinbar sei. Kellner (Hubertusburg). 

flfibner: Kann im Disziplinarverfahren eine Beobachtung des Angeschuldigten 
gemU § 81 StPO, statttinden? Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 22, Nr. 39/40, 
8.305-310. 1921. 

Es handelt sich um die ausführliche Mitteilung eines Beschlusses des Kammerge- 
lichtes, das in einem Fall zu der strittigen Frage bejahend Stellung genommen hatte. 
Eine entsprechende Bestimmung wird für das künftige Beamtenrecht gefordert. 

Kurt Schneider (Köln). 

Bittershans, £.: Ein Fall von Pseudonekrophilie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. n. off. Sanitätsw., 3. Folge, Bd. 61, H. 1, S. 69—65. 1921. 

Wiedergabe eines interessanten Falles von chronischer Manie; die Kranke, die 
in diesem Zustande einen Fürsorgedienst für die Gräber gefallener Soldaten in Belgien 
begonnen und ziemlich hemmungslos und auffällig betrieben hatte, geriet, anläßlich 
verechiedener Inkulpationen, in den Verdacht der sexuellen Nekrophilie, der sich aber 
in der Beobachtung als gänzlich unhaltbar erwies. Verf. weist auf die Bedeutung hin, 
die dem chronisch-hypomanischen Zustande in forensischer Hinsicht innewohnt, da 
er dem Laien nicht selten gar nicht als ein besonders pathologisches Bild des Geistes- 
znstandes imponiert. Kronfeld (Berlin). 

Lusehau^ Felix von: Einige Aufgaben der Sozial-Anthropologie. Schwester 
Jg. 4, H. 1, S. 1—7 u. H. 2, S. 24—27. 1921. 

Verf. erörtert in einer kleinen Skizze einige Probleme der sozialen Anthropologie, 
die für den Laien in populärer Weise zugeschnitten sind. Er entwickelt einzelne Fak¬ 
toren — alljährliche Zunahme der Geistesstörungen und Verbrechen, das Aussterben 
der städtischen Familien und die freiwillige Beschränkimg der Kinderzahl —, die vor 
aUem am Gesamtkörper eines Volkes zehren können. Da besonders das genealogische 
und statistische Material, mit dem man diese Fragen lösen könnte, noch recht dürftig 
ist, tritt Verf. für ein sozial;anthropologisches Institut ein, „in dem alle Fäden zu- 
sammenlaufen, aus dem einst einer der wichtigsten Zweige der Lehre vom Menschen 
zu formen sein wird“. H. Hoffmann (Tübingen). 

Goldschmidt, J.: Franz von Liszt. Arch. f. Kriminol. Bd. 78, S. 81—92. 1921. 

Nachruf. Liszt hatte sich folgende 3 Aufgaben gestellt: 1. Als pädagogische 
Aufgabe die Ausbildung des kriminalistischen Praktikers durch juristisch-logische 
Unterweisung und durch praktisch-technische Schulung in der Feststellung des Tat¬ 
bestandes (Kriminalistik). 2. Als wissenschaftliche Aufgabe die kausale Erklärung des 
Verbrechens (Kriminologie) und der Strafe (Pönologie). 3. Als politische Aufgabe die 
Weiterbildung der Gesetzgebung im Sinne einer zielbewußten Bekämpfung des Verbre¬ 
chens, insbesondere auch, aber nicht ausschließlich, durch die Strafe und die ihr 
verwandten Maßregeln (Kriminalpolitik). Leider waren die Erfolge in der Krimi- 
®ulifitik, Kriminologie und Pönologie nicht so groß, wie es wünschenswert gewesen 
doch ist ein Fortschreiten der Ideen des Meisters auch nach seinem Tode zu er¬ 
boffen. Gering (Gießen). 
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Erblichkeitsf orschung: 

• Karplns, J. P.: Yariabitttftt und Yererbang am Zentralnervensystem des 
Menschen und einiger Sängetiere. 2. nmgearb. n. verm. Anfl. Leipzig u. Wien: 
Franz Deuticke 1921. 234 S. u. 6 Taf. M. 90.—. 

Yerf. geht an einem umfangreichen Menschen- und Tiermaterial der Frage der 
Familienähnlichkeit der Himfurchung und der sekundären Greschlechtscharaktere 
am Zentralnervensystem nach. Das Untersuchungsmaterial besteht aus 56 Gruppen 
von menschlichen Familienzusammengehörigen zu 2—5 Mitgliedern, darunter 31 mal 
Zwillingspaaren, und aus einer Reihe von Affen-, Hunden-, Katzen- und Ziegenfamilien. 
Es werden die Ergebnisse Morawskis, Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 33. 1912, mit- 
verwertet. Auch das Rückenmark von 18 Gruppen verwandter Individuen wird unter 
obigen Gesichtspunkten verglichen. Von den Befunden wird nur eine Auswahl der 
wichtigsten mitgeteilt. Außer den Tafeln sind der Arbeit eine Reihe anschaulicher Text¬ 
abbildungen beigegeben. — Ergebnisse am Großhirn a) beim Menschen: Es gibt eine 
Vererbung der Großhimfurchen entweder in einzelnen kleinen Varietäten oder auch 
im Gesamthabitus. In Einzelheiten bestehen Unterschiede zwischen beiden Hemi¬ 
sphären; diese Unterschiede erfahren eine Vererbung auf die gleichseitige Hirnhälfte. 
Die Vererbung ist nicht in jeder Familie nachweisbar; sie wirkt als Faktor bei der Ge¬ 
staltung der Furchen mit. Das Material ist unzureichend für die Beantwortung der 
Frage der Bevorzugung gleichgeschlechtlicher Individuen bei der Vererbung, da in 
keinem Falle die Gehirne beider Eltern zum Vergleich herangezogen werden konnten. 
Bei verschiedenaltrigen Geschwistern besteht bezüglich des Furchenreichtums kerne 
Inferiorität des weiblichen Gehirnes. Dagegen konnte bei Zwillingen in der Mehrzahl 
der Fälle ein Vorauseilen des fötalen KLnabengehirnes bei der Furchenbildung, niemals 
des Mädchengehimes beobachtet werden, so daß in diesem Verhalten ein sekundärer 
Geschlechtscharakter erblickt werden kann. Messungen der Rindenbreite an gehärtetem 
Material ergaben keine Anhaltspunkte für die Aufstellung sekundärer (^chlechts- 
merkmale. b) Bei Tieren: Am Makakusgehim findet sich im allgemeinen sehr große 
Variabilität der einzelnen Furchen mit auffallender Ähnlichkeit beider Hemisphären 
ohne Übereinstimmimg zwischen Mutter und Kind. Bei Hunden ist der Befund ähn¬ 
lich, doch besteht größere Neigung zu Familienähnlichkeiten, die bei Katzen noch 
stärker hervortritt. An Ziegengehimen konnten weder auffallende Übereinstimmung 
der Hemisphären, noch deutliche Familienähnlichkeiten festgestellt werden. — Ko 
der Arbeit eingegliederten Ergebnisse der Untersuchungen Morawskis an Hunden 
und Katzen zeigen, daß Körper- und Himgewicht und die Furchenentwicklung bei 
diesen Tierspezies von Geschlechtsunterschieden unabhängig sind. Eine Übereinstim¬ 
mung beider Hemisphären konnte nicht gefunden werden, eine Ähnlichkeit der Fur¬ 
chung unter den Jungen einer Familie manchmal, mit der Mutter selten. — Die Ver¬ 
gleichungen am Rückenmark werden, solange es noch nicht markreif ist, durch Mes¬ 
sungen der PyV, im übrigen der gesamten Vorderstränge an Markscheidenpräparaten 
durchgeführt. Von auffallenden, familiären Übereinstimmungen konnte mit Ausnahme 
einer Gruppe mit einseitig breiterem Vorderstrang nichts Faßbares nachgewiesen 
werden. Das familiäre Vorkommen von Hydromyelie, besonders starker Ausbildung 
der Glia, einiger kleinerer Abweichungen im Bau des Hirnstammes werden mit zum Teil 
illustrierten Beispielen belegt. Die Ergebnisse bei Tieren sind negativ. — In der Zu¬ 
sammenfassung bemerkt Verf., daß die Vererbung mitunter an beiden Hemisphären 
nachweisbar ist. Die ursprünglich gleichen Hemisphären werden im Verlauf der phylo¬ 
genetischen Entwicklung morphologisch und funktionell different und unabhängig vonein¬ 
ander, wobei die einseitigen Differenzen zu gleichseitiger Übertragung neigen. Bezüglich 
der Vererbbarkeit ist bei Hunden und Katzen gegenüber dem der höheren Säugerreihe un¬ 
gehörigen Makakus die Annäherung an die Verhältnisse beim Menschen vielleicht dadui^h 
bedingt, daß sie Gipfelformen der Carnivorenreihe darstellen. Einen tieferen Einblick 
könne erst die mikroskopische Durchforschung familiären Materials bringen. Schoh 
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Slanens, Herauum Werner: Was will die Bassenhygiene! Zeitsehr. f. Bevölk.- 
poiit. u. Säaglingsffirs. Bd. 11, H. 5/6, S. 113—116. 1921. 

In kurzen Zügen entwirft Verf. ein Bild von dem Wesen der Bassenhygiene, der Lehre 
von den Bedingungen der Erhaltung und bestmöglichen Entwicklung der Rasse. Er 
wirft die Frage auf, ob denn überhaupt die durchschnittliche geistige und körperliche €le- 
sondheit und Leistungsfähigkeit unseres Volkes abnimmt. Ungünstige äußere Verhältnisse 
bednträchtigen die Elrbmassen nicht, da „es eine Vererbung erworbener Eigenschaften 
nicht gibt und nicht geben kann“. Die erbliche Schädigung der Nachkommen durch 
„Eeimgifte“ ist ebenfalls noch nicht bewiesen. Also sind diese beiden Faktoren nicht 
«naschlaggebend für einen möglichen Untergang und Verfall unseres Volkes. „Warum 
aber sind denn die alten Kulturvölker zugrunde gegangen 1“ „Damit ein Volk dauernd 
wachsen und blühen kann, dazu gehört eben mehr, als daß es lebt und seine Glieder 
gesund hält; es gehört dazu noch eine Bedingung, deren Nichterfüllung Tod bedeutet: 
eine ausreichende Fruchtbarkeit.“ Da die begabten imd leistungsfähigeren 
Elemente eine durchschnittlich geringe Fruchtbarkeit haben, so bedroht uns nicht nur 
der Geburtenrückgang in quantitativer Hinsicht, sondern er bewirkt auch eine fort- 
scbieitende Verminderung der durchschnittlichen Tüchtigkeit imseres Volkes, er be- 
mikteinen Bassenverfall. Es muß daher die Geburtenverminderung der Tüch - 
tigen bekämpft werden. „Die Zukunft des deutschen Volkes wird rassen- 
bygienisch geleitet sein — oder sie wird nicht sein.“ H. Ho//mann(Tübingen). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines: 

• SosialSntliehes Praktikum. Ein Leitfaden tfir Verwaltnngsmediziner, Kreis- 
konunnnaiaRte, Sehnlärzte, l^aglingsärxte, Annen- und Kassenärzte. Hrsg. 
A. Gottstein n. 6. Tngendreieh. 2. renn. n. verb. Anfl. Berlin; Julius Springer 
1921. X, 496 S. M. 48.—. 

Die zweite Auflage des bereits durch seine erste Auflage rasch und rühmlich bekannt 
gewordenen sozialärztlichen Praktikums weist darauf hin, daß an mehreren Hochschulen 
Lehrstühle für soziale Hygiene errichtet sind. In Breslau, Charlottenburg, Düsseldorf 
sind sozialhygienische Akademien eröffnet als staatlich anerkannte Ausbildungs¬ 
stätten für ^zialärzte. So braucht das Praktikum nicht mehr als Ersatz für fehlende 
Unterrichtsmöglichkeit zu dienen, sondern kann seine eigentliche Aufgabe erfüllen: 
den mündlichen Vortrag, die lebendige Anschauung zu unterstützen. Das einführende 
Kapitel von Gottstein enthält weittragende Gedanken, so denjenigen zur Bildung 
von Zweckverbänden zwischen Krankenkassen und Gemeinden für die gemeinsame 
Organisation, Verwaltimg und Tragung der Kosten bei den Einrichtungen der Gesund¬ 
heitsfürsorge, insbesondere auch bei der Erhaltung von Heilstätten und anderen Wohl¬ 
fahrtsanstalten, an deren Belegung Krankenkassen und Gemeinden zugleich beteiligt 
smd. Bezüglich des übrigen Inhalts seien aus den einzelnen Gebieten erwähnt: Der 
Arzt in der Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge von G. Tugend - 
reich; Der Schularzt und die Fürsorge für das schulpflichtige Alter von 
A. Qastpar; Die Fürsorge für die schulentlassene Jugend von A. Gastpar; 
Fürsorge für Psychopathen von E. Stier; Schwachsinnigenfürsorge von 
£. Stier; Die ärztliche Mitarbeit am Jugendamt von G. Tugendreich; 
Armenarzt und Armenkrankenfürsorge von A. Gottstein; Der Arzt in 
der Tuberkulosefürsorge von A. Krautwig; Fürsorge für Geschlechts¬ 
kranke von A. Gottstein; Fürsorge für Alkoholkranke von A. Gottstein; 
Unfallfürsorge und Rettungswesen von A. Gottstein. Krüppelfürsorge 
von A. Gottstein. Fürsorge für Taubstumme und Blinde von A. Gottstein. 
Statistik von A. Gottstein; Biometrie von A. Gottstein; Private Lebens¬ 
versicherung von A. Gottstein; Reichsversicherungsordnung und An¬ 
gestelltenversicherung von O.Mugdan;Stellung desArztes in derGewerbe- 
ordnung von 0. Mugdan; Die Tätigkeit des Arztes in der Reichsversiche - 
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rungsoidnung und in der Angestelltenversicherung von 0. Mugdso. 
Der Arzt als Gesundheitslehrer von 6. Tugendreich; Verwaltungswcsen 
vonO. Schulz; Anleitung zurGeschäftsführung vonO.Schulz. DerPsychister 
wird nicht nur in den sein Sondergebiet berührenden Abschnitten über Psychopathen, 
Schwachsinnige, AUcoholkranke, sondern auf Schritt und Tritt in diesem mit soxgfältigBter 
Auswahl glänzend geschriebenen Buche Anregung und Belehrung finden. Bratz. 

Grotjahn, Alfred: Die soziale Wertung der KranklieiteD. Allg. mcd. Zentral- 
Zeit. Jg. 90, Nr. 1, S. 1—2. 1921. 

Bei der sozialen Wertung der Krankheiten gibt das besonders häufige Vorkommen 
und die Bedeutung für die Glemeinschaft den Ausschlag. Dabei stehen in vorderer 
Linie jetzt nicht mehr die Seuchen und akuten Infektionskrankheiten, sondern die 
chronischen allgemeinen Infektionskrankheiten und die Geschlechtskrankheiten. Noch 
bedeutsamer sind vom sozialpathologischen Gesichtspunkte die Krankheiten da 
Säuglinge, Kinder und Frauen, mit denen das Problem der Bekämpfung des Geburten¬ 
rückgangs verknüpft ist; weiter wichtig sind die Nerven- und Geisteskrankheiten, 
besonders die leichten Abnormitäten und Psychopathien, wie überhaupt Abortivformen j 
für diese Betrachtung wesentlicher sind als ausgeprägte Krankheiten. — Die Wirksam- j 
keit des Arztes beruht nicht nur in seiner heilenden, sondern auch seiner lindernden | 
und begutachtenden Tätigkeit in freier, Kassen- und Anstaltspraxis. Neben sie treten 
krankheitsmindemd alle Maßnahmen der Sozialpolitik. Krambach (Berlin). 

Breslcr, J.: Die Irrenfursorge — Armensache? Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 

Jg. 22, Nr. 39/40, S. 312—313. 1921. 

Bresler bekämpft die unsachgemäße Verquickung der Irren- mit der Annen- 
fürsorge, wie sie durch das Preußische Gesetz vom 11. VII. 1891 über die öffentliche 
Irrenfürsorge geschaffen worden ist, mit den bekannten Gründen. Er befürwortet, die 
Kosten für die Geisteskrankenpflege auf die Staats- oder Reichskasse zu übernehmen, 
die dafür die Ausgaben für Aburteilung und Verwahrung der Verbrecher mit größerer 
innerer Berechtigung an die Armenverbände übertragen könnte. Mit Hecht fordert 
B. erneut die gesetzliche Regelung der Unfallfürsorge für die beschäftigten Irrenanstalts¬ 
pfleglinge, wie sie für Strafanstaltsinsassen schon besteht. Hans Roemer (Konstanz). 

Kroemer : Zur Frage der faebärztUehen Vertretung bei den Behörden. Psychiatr.- ■ 
neurol. Wochenschr. Jg. 22, Nr. 39/40, S. 311—312. 1921. - 

Kroemer (Schleswig) gibt in dem vorliegenden Aufsatz eine wichtige Anregung, , ~ 
die von dem neugegründeten rührigen Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte J ' , 
auf der diesjährigen Jahresversammlung weiter verfolgt werden soll. Die in Aussicht , j , 
stehende Erweiterung der Befugnisse in der Selbstverwaltung der einzelnen Provinzen - 
bringt es für den Psychiater mit sich, sich bei dieser Gelegenheit dem Gedanken zuzu- 
wenden, ob jetzt nicht der gegebene Zeitpunkt gekommen ist, die Forderung nach der , ~ | 

Stellung von sog. Landespsychiatern zu betreiben. In der Rheinprovinz, in Pomroem , * 

und Brandenburg sind die Anfänge ziur Schaffung eines fachmännischen Dezernats . 
bei der Zentralbehörde der Provinz schon gemacht. Nachdem wir in den letzten Jahr- 
zehnten fast ausschließlich um die Verbesserung der Anstaltspflege bemüht waren, 
dürfte die Aufgabe der Zukunft die sein, nunmehr die Irrenfürsorge auch außerhalb der , • 

Anstalt zu verbessern. Dieses wäre das dem Landespsychiater in erster Linie zufallende ; r-/ 
Gebiet, dem in der Entlassenen- und Psychopathenfürsorge, der fachmännischen ■ 
Beaufsichtigung und regelmäßigen Untersuchung der Fürsorgezöglinge, auch der Durch- , ^ a 
musterung der Gefängnisse, Arbeitshäuser und Strafanstalten nach Degenerierten und 
Geisteskranken, ferner der Beaufsichtigung der Hilfsschulen ein reiches Feld der 
tätigung sich erschließen würde. Vor allem müßte ihm wohl die Besichtigung der pri- 
vaten und öffentlichen Irrenanstalten zufallen. Der Vorschlag Eroemers sieht Wider- ' - E» 
stand bei manchem Anstaltsdirektor voraus, dessen Wirkungskreis bei der bisherigen 4 
Regelung gesicherter erscheinen mag. Bratz-DaUdorf. ^*4 

__ 
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Gesellschaftsberichte: 


Berliner OeseUschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Sitnmg vom 20. I. 1921. Ref. K. Löwensteia, Berlin. 

1. Herr Förster: Zur Lokalisation der Apraxie. 

Förster zeigt die Serienschnitte eines Hirns, das von ihm auf der mitteldeutschen 
Psychiaterversammlung 1913 in Halle makroskopisch demonstriert worden war. Pa¬ 
tient hatte beiderseits bei Bewegungen aus dem Gedächtnis und nachgemachten Be¬ 
wegungen apraktische Störungen gezeigt. Da gleichzeitig Jacksonsche Epilepsie im 
linken Arm bestanden hatte, war ein Tumor im Stirnhirn vor der Zentralwindung 
angenommen worden. Bei der Operation wurde der Tumor an der vermuteten Stelle 
geiunden. Patient starb kurz nach der Operation. Es war damals ausgeführt worden, 
daB wahrscheinlich die praktischen Störungen auf die Stirnhirnschädigung zurück- 
Tüführen seien, da der Gyrus supramarginalis frei war. Inwieweit die motorische 
durch den vorliegenden Tumor geschädigt war, sollten Serienschnitte erweisen. 

Pie jetzt demonstrierten Serienschnitte zeigen, daß im Stirnhirn noch ein zweiter 
Tiimoi war und ein dritter den Balken in der Gegend der Zentralwindung vollständig 
durclitreimt hatte. Die motorische Region selbst war frei, doch waren Markfaser¬ 
lichtungen in geringer Ausdehnung nachweisbar. Nach rückwärts von der Zentral- 
windung nichts Pathologisches mehr. Die apraktischen Symptome sind wohl demnach 
ak Dtuckschädigungen der motorischen Region durch den Tumor aufzufassen. Die 
Apraxie der linken Hand wird außerdem noch durch die Balkendurchtrennung erklärt. 
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Eigenbericht. 

Aussprache: Herr Liepmann: Es ist dankenswert, daß Herr F. diesen Nachtrag zu 
«einen Ausführungen in Halle gebracht hat. Es ergibt sich, daß der Fall nicht zugunsten einer 
Bedeutung des Stimhims für die Praxi© verwendet werden kann. Daß übrigens die u n mi ttel - 
bar dem Fokalgebiet und der vorderen Zentralwindung vorgelagerte Partie (Fuß der Stirn- 
Windung) Substrat für Bewegungsengramme ist und somit noch zum Handgebiet gehört, 
bezweifle auch ich nicht. Strittig ist aber di© Rolle der vorderen Partie des Stimhims bei 
der Praxi^ für welche also auch dieser Fall keinen Anhaltspunkt gibt. Die Apraxie der linken 
Hand ist in diesem Fall überdeterminiert: die Unterbrechung des Balkens und die Beeinträch- 
ügvmgder linken Zentralregion dürften zu ihr zusammengewirkt haben. Die Apraxie der rechten 
Band scheint Folge nur der letzteren zu sein. Eine schone Bentätigung meiner 1905 aufgestell- 
Lehre, daß Unterbrechung des Balkens Dyspraxie der linken Oberextremität bewirkt, 
bringt ein neuer Fall des leider zu früh verstorbenen v. Stauffenberg (Zeitschr. f. d. ges, 
^^eurol. u. Psych. 39,178). Er ist trefflich untersucht, aber gewisse Hauptergebnisse sind nicht 
genügend herausgearbeitet. Es handelt sich wieder um einen Befund, der typisch in einer 
^ihe von mir selbst beobachteter und in der Literatur beschriebener Fälle wiederkehrt — fast 
identisch mit dem im Falle Ochs von Liepmann-Maas (Joum. f. Psychol. u. Neurol. 19.1907) — 
ittohch eine Erweichung im Gebiet der Art. corp. oallosi. Diese versorgt den Balken 
(anBet dem von der Art. cerebr. post, versorgten Splenium) und die Windungen der Median¬ 
seite (die Gyri Fj, Fomicatus, Paracentr., Praecuneus). Bei genügender Ausdehnung der Er¬ 
weichung bewirkt sie eine Lähmung des kontralateralen Beines und Dyspraxie des linken 
Annes—gleichgültig, ob der Herd in der linken oder rechten Hemisphäre gelegen ist. v. 8t a u f- 
l^berg bezieht wohl mit^Recht in seinem Falle gewisse elementar© Bewegungsstörungen, 
besonders des linken Armes — Steifigkeit, falsche Innervation, Störungen des Rhythmus der 
&wegvmgen usw. — auf kleine Herde in dem Linsen kerngebiet, dessen Funktion wir ja 
'iB letzten Jahrzehnt kennengelemt haben. Den Rest der Störungen verteilt er auf „psycho- 
Bwtonsche“, gliedkinetische und ideatorische Apraxie. Ohne auf diese Unterfragen einzugehen, 
«tetniereich als Hauptergebnis: Erweichung im Gebiet der linken Art. corp. callosi mit einer be- 
^dersimZentroparietalgebiet bis zu völliger Vernichtung gehenden Balkenerweichung 
linke Hand apraktiscb gemacht (ideatorische Fehlreaktionen auch rechts). Der Pall 
'S! g^en die Einwände, die bei TumorfäUen erhoben werden, gefeit. Eigenbericht. 

i Hen Eionfeld: Experimentell-psychologische Untersuchungen 

Cola. (Oemeinsam mit 0. Lipmann.) 
wurden Teatprüiungen mit vielen gesunden und nervösen, gebildeten und 
'‘“gebildeten Versuchspersonen beiderlei Geschlechts angestellt, welche das Ziel hatten, 
«IVMge Unterschiede im Ablauf und in der Qualität der geistigen Leistung bei ein- 
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maliger und bei dauernder Colawirkung gegenüber dem colafreien Zustande festzu- 
stellen. Durch besondere Anordnungen mußte der Einfluß der Erlernung ausge¬ 
schaltet werden. Die Tests bestanden in bestimmten Modifikationen der Bouidon- 
schen imd der Ebbinghausschen Prüfung, des Kraepelinschen fortlaufenden Addierens, 
im fortlaufenden Auisuchen von Analogien, ferner in einer Reihe zusammenhang¬ 
loser Aufforderungen, Fragen und Überraschungsfragen, ferner in dynamometrischen 
Arbeitskurven, endlich in fortlaufender, möglichst schneller Farbenbenennung. Es 
ergab sich, daß die zeitlichen Abläufe bei sämtlichen Tests, die auf sie abgestellt 
waren, unter Colawirkung sich verkürzten; der Umfang der Verkürzung trat sowohl 
bei guten als bei schlechten zeitlichen Leistimgen ein. Geschlecht und Nervenzustand 
hatten keinen Einfluß. Die Qualität der Leistung änderte sich im allgemeinen nicht 
erheblich, beim Analogietest zeigte sie eine gewisse assoziative Verflachung unter 
Kola. Die dynamometrischen Leistungen ergaben eine Abnahme der maximalen und 
der mittleren Schwankung, bezogen auf den Anfangsdurchschnitt, nach Colagebrauch. 
Die Farbenbenennung ging sprachmotorisch leichter vonstatten. Die Wirkung war bei 
dauerndem Kolagebrauch etwas, aber nicht wesentlich größer als bei einmaligem. Die 
psychischen Einflüsse der Cola im obigen Sinne machten sich bereits im vollen 
Umfang geltend, bevor noch irgendwelche mit den gewöhnlichen klinischen Mitteln 
feststellbare physiologische Colawirkungen beobachtet wurden. (Der Vortrag wird in 
der Zeitschriff für angewandte Psychologie veröffentlicht werden.) Eigenbericht. 

Aussprache: Herr Levy-Suhl: Versuche wie die der beiden Herren auf systematisch* 
experimentellen Wege den Wert eines viel angewandten Präparats festzustellen, sind sicher er¬ 
freulich und die Mitteilungen in ihrer instruktiven Form sehr interessant. Ich möchte mir aber 
2 Bemerkungen dazu erlauben. 1. Die Kontrollversuche, die sie ohne Cola ausführen ließen, 
, würden, w'ie den beiden Psychologen ja bekannt ist, weit überzeugender sein, wenn sie etwa 
mit imitierten oolafreien Tabletten, also unbewußt hätten arbeiten lassen. Denn das Bewußt¬ 
sein: „Jetzt arbeite ich mit, jetzt ohne Cola** kann sehr wohl suggestiv als Antrieb oder Hemmung 
wirken. 2. Ich hätte es doch für besser gehalten, sofern nicht triftige Gründe dagegen waren, 
ein anderes Präparat als gerade Cola-Dultz zu wählen, das überall in marktschreierischer Weise 
für alles mögliche angepriesen und kritiklos genommen wird, z. B. das in der Zusammensetzung 
viel zuverlässigere und klarere Extractum Colae fluidum der Apotheke. Es ist doch mehr zo 
fürchten, daß bei aller Korrektheit der Experimentatoren, ihre Ergebnisse zu lauttönender 
Reklame kurpfuscherisch ausgebeutet werden. Eigenbericht. 

Herr Förster vermißt die Berechnung der mittleren Schwankung der Mittelwerte. Ohne 
diese hat eine Vergleichskurve keinen Wert. Wenn die Differenzen nicht über die mittlere 
Schwankung hinausgehen, so bedeutet die neue Kurve keine Abweichung gegenüber der alten. 

Herr Liepmann fragt nach Anwendung und Art der veränderten Ebbinghausschen 
Methode. 

Herr B.Berliner: Den Ergebnissen, welche in so gedrängter Kürze vorgetragen sind,- 
ist schwerlich anzumerken, welch außerordentlich große Arbeit darin steckt. Man ka^ frag^ 
ob die Untersucher sich die Arbeit nicht vielleicht zu schwer gemacht haben. Der Vortr. ist 
über die älteren Arbeiten über die psychische Wirkung von Arznei- und G^nußmitteln aus d^ 
Kraepelinschen Laboratorium sehr kurz hinweggegangen. Sie haben aber doch mit viel ein¬ 
facheren Mitteln beachtenswerte und heute noch nicht veraltete Resultate ergeben. Das 
Kraepelinsche Rechenheft in Verbindung mit Aufmerksamkeitsprtifung hat sich noch in letzter 
Zeit bei meinen Untersuchungen zur Psychologie der Klimawirkungen vortrefflich bewährt 
Für die Feststellung der muskulären Arbeitsleistung empfiehlt es sich nicht, mathematisoh 
berechnete Kurven aufzuzeichnen, sondern man erhält bessere und eindeutigere Resultat^ 
wenn man die Ergebnisse der Dynamogramme unmittelbar graphisch darstellt, wobei die 
drei Seiten der Muskelarbeit, die einmalige Maximalleistung, die Anzahl der bis zur Erschöpfung 
spontan hergegebenen Kompressionen und die Gesamtarbeitsleistung eines Versuches, getrennt 
zur Anschauung gebracht werden müssen. Die Beziehungen dieser drei Kurven zueinandär 
geben ohne weiteres Aufschluß über den Anteil der reinen Muskelkraft und den innervatorisohen 
bzw. psychomotorischen Anteil an der geleisteten Arbeit. Die Trennung dieser beiden Faktoren 
ist bei allen derartigen Untersuchungen von grundlegender Bedeutung. Eigenbericht 

Herr F. H. Lewy: Im Gegensatz zu Berliner glaube ich, daß bei Untersuchungen, die 
nicht die Feststellung eines imterschiedlichen Verhaltens gegen eine Droge, sondern die erst¬ 
malige Feststellung ihrer Eigenschaften auf die Psyche betreffen, die Methoden eher noch feiner 
und den normalen psychologischen Verfahren angepaßt werden müssen, wie das auch Knauer 
in seinen Alkaloidversuchen getan hat, z. B. unter Bestimmung der oteren und unteren Ton* 
grenze, der Farbenempfindlichkeit durch den Farbenkreisel usw. Eigenbericht. 
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Herr O. Lipmann: Der Vorteil des von uns verwendeten Tests gegenüber demEbbing-^ 
hausschen scheint uns in folgendem zu liegen: 1. Die Beantwortung erfordert nur eine für alle 
Versuchspersonen gleiche Anzahl von Durchstreichungen, die Dauer der Leistung ist also 
unabhängig von der Schreibschnelligkeit und der Länge der ausgefüllten Worte. 2. Die Be¬ 
antwortung ist unabhängig von der Sprachgewandtheit und insofern mehr eine Intelligenz¬ 
leistung, als es im wesentlichen auf das Finden und Festhalten einer „Obervorstellung*^ an¬ 
kommt. Bei der Bewertung dynamometrischer Ergebnisse halten wir es für wesentlich, ganze 
Gruppen von Einzel werten zusammenzufassen und miteinander zu vergleichen; die Verglei¬ 
chung etwa nur der Maximal- und Minimalwerte kann irreführen, weil sowohl dieser wie jener 
isoliert auftreten und zufällig verursacht sein kann. 

Herr Kronfeld (Schlußwort): Modifikationen derjenigen Methoden, wie sie ursprüng¬ 
lich von Kraepelin, Bourdon, Ebbinghaus angewandt wurden, haben sieh aus den ver- 
sdiiedensten Gründen als zweckmäßig erwiesen; hierüber existiert auch bereits eine Literatur. 
Ihe rechnerische Auswertung geschah natürlich mit allen gebotenen Kautelen, genau wie die 
Kontrollen der Versuchsanordnung selber. Das wesentlichste Ergebnis der Versuche scheint 
mir zu sein, daß es psychische Arzneimittelwirkungen gibt, die sich bereits vor Eintritt nach¬ 
weisbarer physischer Wirkimgen geltend machen. Die einfache Schematik dieser Testprüfung 
eignet sich bindere dazu, um von pharmakologischer Seite auch auf andere Medikamente 
übertragen zu werden. Eigenbericht. 

3. Herr Henneberg: Genuine Myelitis nach Phlegmone. 

1899 geborener Landsturmmann, Anamnese ohne Belang, August 1917 Verletzimg 
der rechten Fußsohle durch einen Nagel, im Anschluß daran Phlegmone, Temperatur 
Ins 39,3^, Leistendrüsenschwellung rechts. Nekrose des zweiten Mittelfußknochens, 
Sequester November 1917 operativ entfernt, einige Tage danach langsam fort¬ 
schreitende Schwäche der Arme, bald auch der Beine ohne Störung des Allgemein¬ 
befindens. Dezember 1917 Ausheilung des Fußes, Parese der Arme imd Beine, Arme 
bis zur Wagerechten erhoben, Abmagerung der Schultermuskulatur, Reflexe an den 
Annen schwach, sonst durchweg regelrecht, Hypalgesie bis zum Nabel, Blase imd 
Mastdarm ungestört, Fehldiagnose auf septische Polyneuritis, dann amyotrophische 
Lateralsklerose. März 1918 hochgradige Verschlimmerung, totale Lähmimg der Arme 
und Beine, schwere Sensibilitätsstörung, Kopf kann nicht nach links gebracht werden, 
Juli 1918 beginnende Besserung. September 1918 Verlegung nach Reservelazarett 
Haus Schönow (M. Laehr). Befund bei der Aufnahme: Schmerzen im Rücken, sub¬ 
jektives Befinden sonst gut, rachitischer Brustkorb, Gehimnerven frei bis auf An¬ 
deutung von Nystagmus, Herz ohne Besonderheit, Puls 80. Schulter und Arm¬ 
muskulatur stark abgemagert, keine partiellen Atrophien, Finger in Beugecontractur, 
aktive xmd passive Streckung nicht möglich, aktive Bewegungen in Hand-, Ellen¬ 
bogen- oder Schultergelenk nicht eingeschränkt aber kraftlos, Reflexe an den Armen 
lebhaft, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, nirgends qualitative Veränderung, 
Aufrichten aus der Rückenlage nicht möglich, beim Aufsitzen sinkt der Kopf nach 
vom, Bauchmuskulatur schwach, oberer Bauchreflex erhalten, schwach, bei tiefen 
Inspirationen Einziehung der Intercostalräume, Beine völlig gelähmt, starke Spasmen, 
Fußklonus, Babinski, gekreuzter Adductorenreflex, an den Händen leichte Herabsetzung 
der Berührungsempfindung, Hautsensibilität sonst ungestört, Lagegefühl an den Zehen 
erhalten, an den Fingern und an den Handgeenken herabgesetzt. Leichte Blasen¬ 
schwäche, Erektionen selten, keine Pollutionen. Verlauf: Befund konstant. Erkranlning 
an 6ripi)e, Expektoration unmöglich, hochgradige Dyspnöe, Exitus 29. X. 1918, 
Sektionsbefund: Weiche Rückenmarkshäute überall zart und durchsichtig, mittleres 
und unteres Halsmark abnorm weich, eitrige Bronchitis. Im mittleren und imteren 
CJervicalmark den ganzen Querschnitt betreffender mäßiger Markfaserschwund, nur 
noch wenig Zerfall und Quellung der Markscheide nachweisbar, nur verstreute Lücken, 
keine nekrotischen Herde, vereinzelte Körnchenzcllen, Gefäße sehr hyperämisch, Ad- 
ventitia vielfach verdickt, nirgends Zellanhäufungen, Glia gut erhalten, Ganglienzellen 
nur zum Teil geschrumpft, Pia leicht verdickt ohne Infiltrate. Im Markscheiden¬ 
präparat aufsteigende Degeneration deutlich, absteigende nicht. Im Dorsalmark 
Hydromyelie, streckenweise stecknadelgroße Erweiterung des Zentralkanales, starke 
Wucherung der ependymären Glia bis in das Sakralmark reichend. — Vortr. betont 
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'die grofie Seltenheit der genuinen Myelitis nach Wundeitemng, er sah während des 
Krieges keinen Fall nach eiternder Schufiverletzung. Von Interesse ist der ein- 
«chleiqhende Beginn und der Verlauf in Schüben. Der zweite Schub erfolgte, nachdem 
die Eiterung monatelang ausgeheilt war. Die diffusen, den ganzen Querschnitt be¬ 
treffenden Veränderungen im Bückenmark sind ungewöhnlich leichte, es kam nicht 
zu einer wesentlichen Schädigung der Glia, nirgends zu nekrotischen Herden, eine 
infiltrative Myelitis bestand offenbar nicht. Metastatische Eiterungen sind im Bücken¬ 
mark äußerst selten. Die Hydromyelie und Ependymitis ist eine sekundäre, wurde 
bei Querschnittserkranlnmgen des Bückenmarks öfters beobachtet, Voraussetzung für 
das Zustandekommen ist ein nicht geschlossener Zentralkanal. Eigenbericht. 

b) Herr Henneberg: Pachymeningitis externa purulenta nach 
Kackenabsceß. 

34jähriger Kaufmann, aufgenommen am 23. IX. 1919 in das Eirankenhaus Be¬ 
thanien (Prof. Martens), Anamnese ohne Belang, vor 4 Wochen nicht großer Furunkel 
im Nacken, in ca. 10 Tagen abgeheilt, danach leichtes Fieber, Stiche im Nacken, 
Schwere des Kopfes, 8 Tage vor der Aufnahme Schwäche und Gefühllosigkeit des 
rechten Armes, rasche Ausbreitung auf alle Extremitäten, Blasenlähmung, Schmerzen 
in der Gegend des VII. Halswirbels. Befund: Gehimnerven frei, Druckempfindlichkeit 
der unteren Halswirbelsäule, Nackensteifigkeit, Böntgenbild ohne Besonderheit, hoch¬ 
gradige schlaffe Parese der Arme, totale schlaffe Lähmung der Beine, völlige Areflezie 
an Armen, Bauch und Beinen, starke Herabsetzung aller Qualitäten der Sensibilität, 
bis zur Höhe der Brustwarzen, Blase, Mastdarmlähmung, Fieber. 24. IX. 1919 Ope¬ 
ration, Laminektomie des VI. und VII. Wirbelbogens, epidurale, haselnußgroße Eite¬ 
rung, Staphylococcus pyogenes aureus, ungestörte Wundheilung, am zweiten Tage 
Motilität der Arme gebessert, später: Leib aufgetrieben, Cystitis, Decubitus, Fieber 
bis 40°, Kniereflexe wieder schwach vorhanden, ebenso Schmerzempfindung an der 
unteren Körperhälfte, Verschlechterung, Exitus 16. X. 1919 infolge von Sepsis. Sek- 
tionsbefimd: Operationswunde völlig verheilt, auf der Dura kein Eiter, wenig Granu¬ 
lationsgewebe, Bückenmark weich, besonders im Bereich des unteren Cervicalmarks, 
weiche Häute, zart und durchsichtig, nirgends zellige Extravasate, im unteren Cervical- 
und oberen Dorsalmark zahlreiche, meist zungenförmige Quellungsherde besonders 
in den Bandgebieten, im Bereich derselben starke Quellung der Markscheiden und 
Achsenzylinder, stellenweise amöboide Glia, beginnendes Lückenfeld, Körnchenzellen, 
'Ganglienzellen zum großen Teil gequollen. Tigrolyse, vereinzelte kleine frische Blu¬ 
tungen, einige Gefäße der Pia zeigen verquollene Wandungen, in den übrigen Teilen 
des Bückenmarkes keine Herdbildungen, doch in den Bandbezirken zahlreiche ge- 
'quollene Markscheiden, sekundäre Degeneration tritt im Palpräparat nicht hervor, 
Ganglienzellen, besonders auch im Lumbosakralmark stark verändert, Quellung und 
Tigrolyse. Eine Kontinuität zwischen epiduraler Eiterung und Nackenabsceß bestand 
nicht, man muß Verschleppung der Erreger auf dem Blut- oder Lymphwege annehmen. 
Die Quellungsveränderungen sind im ganzen Bückenmark nachweisbar, so daß Aus¬ 
breitung der Noxe (Toxine) durch den Liquor wahrscheinlich ist. wAireflexie und Atonie 
der Beine ist durch die Ganglienzellveränderung erklärt. In beiden Fällen liegen 
degenerativ-myelitische Veränderungen vor. Aus historischen und praktischen Grün¬ 
den ist die Bezeichnung: degenerative Myelitis beizubehalten. Der Entzündungsbegriff 
hat sich besonders auf dem Gebiete der Myelitis als unbrauchbar erwiesen, da er nicht 
erlaubt, die degenerativen Formen der Myelitis den infiltrativen anzugliedern. Auch 
der Begriff der parenchymatösen Bückenmarksentzündung ist nicht brauchbar, da 
wir entzündliche Beaktionen der Nervenfasern und Ganglienzellen nicht kennen (Nissl). 
Auch eine entzündliche Natur des Odems (Schmaus) entzieht sich der anatomischen 
Diagnose. Läßt man den Begriff der Entzündung fallen, so werden damit 'viele 
Schwierigkeiten beseitigt. Henneberg verweist auf die experimentellen Arbeiten 
Bickers (Virch. Arch.) und seine Lehre von den örtlichen Kreislaufsstörungen auf 
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Onmd von Innervatdonsstörung der Gefäß- und Capillarwandong (Prästaae, Stase). 
Nur unter ganz bestimmten» von Ricker dargelegten Bedingungen kommt es zur 
Erythrodiapedese und Leukodiapedese (Eiterung). Die Gewebsveränderungen» bis zur 
totalen Nekrose, sind Folge der veränderten ^Ziehung zwischen Blut und Gewebe. 
Henneberg führt aus, daß es im Rückenmarksgewebe aus nicht bekannten Gründen 
auffallend selten zur Leukodiapedese kommt (Seltenheit der infiltrativen Form der 
Myelitis, Seltenheit metastatischer Eiterungen). In den beiden beschriebenen Fällen 
liatte man eitrige Meningomyelitis auf Grund der Ätiologie erwarten sollen. Beim 
2k]Standekoinmen der Quellungsherde bei degenerativer Myelitis spielt neben der Er¬ 
nährungsstörung offenbar ein physikalisches Moment (Vermehrung der Gewebsflüssig¬ 
keit durch Transudation und mangelnden Abfluß) eine Rolle. Ob überhaupt und in 
welchem Umfange ferner spezifische Wirkungen von Toxinen auf die Gewebselemente 
beim Zustandekommen der histopathologischen Komplexe angenommen werden 
müssen, steht dahin. Eigenbericht. 

Aussprache: Herr Schuster: Der von Herrn H. demonstrierte Fall gehört sicherlich 
zu den Raritäten, denn es kommen Rückenmarkserkrankungen im Anschluß an peri pherische 
läterungen (Verletzungen der Finger, Füße usw.) offenbar nur sehr selten vor. ln der Literatur 
ist mir nur ein derartiger, vor vielen Jahren von Strümpell beschriebener Fall bekannt. 
Idi habe unter einem mßen Material Unfallverletzter nur ein einziges Mal ein ähnliches Vor¬ 
kommnis beobachtet. Der Fall (welcher in einer Dissertation von Herrn Dr. Kutt ner genauer 
beiehneben worden ist) betraf einen Mann, bei welchem sich nach einer Fingerschnittwunde 
eine Sehnenscheidenentzündung entwickelt hatte. 6 Wochen später traten die ersten Symptome 
eiaeT Rückenmarkserkrankung auf. Der Kranke zeigte eine spastische Parese der Beine mit 
geringer Beteiligung der Seitenstränge. (Lagegefühls- und Hautgefühlsstörung.) Es handelt 
^ also auch in diesem Falle, wie in dem von Herrn H. beschriebenen, um eine Beteiligung 
des ganzen Querschnitts mit Bevorzugung der Seitenstränge. Offenbar sind derartige Fälle 
in die große Gruppe ähnlicher Beobachtungen einzureihen, bei welchen eine spinale Erkrankung 
ach an die Erkrankung entfernter Organe (wie z. B. bei der Gonorrhöe) anschließt. 

Eigenbericht. 

Herr KJacobsohn fragt, woher im ersten Fall die Atrophien zu erklären sind, da weder 
aber Zellveränderungen noch über die Wurzeln etwas gesagt ist. Im 2. Fall schien die Pia im 
Bezirk der vorderen Seitenstränge affiziert zu sein.. 

Herr Cassirer berichtet über einen Fall, in dem sich im Anschluß an einen Furunkel und 
eine Panophthalmie mit anschließender Enucleation des Auges eine Querschnittslähmung ohne 
Zeichen einer Meningitis eingestellt hatte. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit eines Abscesses 
wurde operiert, es konnte aber kein Befund erhoben werden. Die Sektion ergab eine völlige 
Zerstörung des Rückenmarks, also eine akute Nekrose offenbar von toxämischer Natur. Das 
Fehlen eines eitrigen Prozesses bestätigt also Herrn H.s Angabe (s. unten auf dieser Seite). 

Herr Bonhoeffer fragt, ob sich in Cassirers Fall bei der (^ration kein Befund gezeigt 
bat, und ob die Veränderungen nicht nach der Operation entstanden sein können. 

Herr Cassirer verneint beide Fragen Bonhoeffers. 

Herr Henneberg (Schlußwort): Nach Abscessen, Parametritis usw. ist Myelitis öfter 
beobachtet, dagegen nicht nach eiternden Schußverletzungen. In dem Fall von Herrn Cassirer 
hat vielleicht der operative Eingriff beim Zustandekommen der myelitischen Nekrose noch 
mitgewirkt. Einen völligen, den ganzen Querschnitt betreffenden Defekt des Rückenmarks- 
gewebes sah Henneberg niemals bei genuiner Myelitis, er kommt in traumatischen Fällen 
dagegen nicht ganz selten vor. Die Atrophie der Armmuskulatur in Fall 1 dürfte Folge von 
In^ivität imd leichter Erkrankung von Ganglienzellen sein. Eine geringfügige Verdickung 
der Pia land der Adventitia der Gefäße liegt in Fall 2 vor (nirgends Kemvermehrung). Sie 
bestand vielleicht schon vor der Erkrankung. Eigenbericht. 

Sitzung vom 14.11. 1921. Ref.: K. LdWenstein, Berlin. 

1. Herr R. Cassirer und Herr F. H. Lewy: Perakute metastatische 
Myelitis. 

22 jähriger Mann erkrankte am 9. X. 1919 an einem Furunkel am rechten Ellen¬ 
bogen, der sich 3 Tage später öffinet. Am 13. Kopfschmerzen, Fieber, am 15. Schwellung 
des rechten Auges, das am 21. wegen Panophthalmie herausgenommen werden muß. 
Am selben Tage Schmerzen in der linken Leistengegend. Fieber, Harnverhaltung. 
Am 26. Schwäche in beiden Beinen, Harnverhaltung, Stuhlverhaltung. Die Lähmung 
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wird alsbald komplett. Die Untersuchung am 28. X. ergibt totale Lähmung beider 
Beine und der Bauchpresse, Fehlen der Bauchreflexe, Cremasterreflexe deutlich, keine 
Fußsohlenreflexe, Aufhebung der Sensibilität rechts bis zur 7., links bis ziu* 8. Rippe. 
Keine meningealen Symptome. Lumbalflüssigkeit klar, normaler Druck, steril. Keine 
Zellen. Da mit der Möglichkeit eines Rückenmarksabscesses gerechnet wird, Lamin- 
ektomie in der Höhe des 4. bis 6. Brustwirbeldoms. Die Dura ist etwas rötlich ver¬ 
färbt, das Rückenmark pulsiert in normaler Weise. Keine Eröffnung der Dura, keine 
Änderung des Zustandes, keine meningitischen Symptome. Exitus am 7. XI. Sektion 
(Professor Hart): Erweichung des unteren Brustmarks, diffuse eitrige Bronchitis, 
embolischer Absceß in der rechten Niere. Dura zunächst nicht eröffnet, Hartung in 
Formol. Querschnitte erweisen eine Erweichung des ganzen unteren Brustmarks. 
Aus den am stärksten veränderten Zellen fließt der größte Teil des erweichten Ge¬ 
webes heraus. Auf Querschnitten durch die schwerst veränderte Stelle, D X, XI, 
sieht man, daß es zu einer annähernd totalen Nekrose des ganzen Querschnittes ge¬ 
kommen ist. Die Pia ist gut erhalten, nicht infiltriert, nirgends Thrombose. Nach 
oben sind die Veränderungen bis in die Höhe von D V in abnehmender Stärke nach¬ 
weisbar. In D VIII imd D VII sind zahlreiche Lückenfeldherde in der weißen Substanx, 
sowie eine zentrale Nekrose in den Hintersträngen, die in D VII zu einer ausgedehnten 
Höhlenbildung geführt haben. Nach unten erstreckt sich in der Gegend von LI die 
Nekrose auf den rechten Vorder- und Seitenstrang und beide Hinterstränge. Nur die 
mäßig infiltrierten Gefäße sind an manchen Stellen noch erhalten. In der grauen Sub¬ 
stanz des rechten Vorder- und Hinterhoms eine ausgedehnte Blutung, im linken Vorder- 
hom und Seitenstrang ein ausgesprochen proliferativer Herd mit massenhaft neu- 
gebüdeten, nicht infiltrierten Gefäßen, zwischen ihnen reichlich Kömchenzellen. Dk 
Form der Degeneration wird in Analogie gesetzt zu den von Lot mar nach Vergiftung 
mit bakterienfreien Dysenterietoxinen bei Kaninchen beobachteten und beschriebenen 
Veränderungen. Eigenbericht. 

Aussprache: Herr L. Jacobs oh n-Las k fragt, ob das Halsmark Veränderungen zeigte* 

Herr Cassirer: Das Rückenmark wurde bis D^ untersucht und hat bis dahin keine Ver 
änderungen gezeigt. 

Herr L. Jacobsohn - Lask: Der Krankheitsfall, den Herr Cassirer heute ausführlich 
erläutert hat, stellt sich doch anders dar, als es nach der kurzen Bemerkimg, die Herr Cassirer 
in der vorigen Sitzung darüber machte, erscheinen koimte. Damals mußte man annehmen. 
daß es sich um einen akuten myelitischen Prozeß handelt, der einen ganz kleinen Rückenmarks¬ 
abschnitt vollständig zur Erweichung gebracht hatte, so daß die Annahme, daß Veränderungen 
in einem ganz circumscripten Gefäßterritorium sich abgespielt hätten, wohl berechtigt war. 
Nach dem Einblick, den man nun heute gewonnen hat, handelt es sich um eine typische atrate 
Myelitis mit all den charakteristischen Veränderungen, die für diese Affektion bekannt sind, 
welche den größeren Teil des Rückenmarks befallen hat, wobei der untere Teil des Dorsalmarks 
am stärksten betroffen worden ist. Ob iiun der Vorgang der Invasion des Infektionsstoffes 
sich so abgespielt hat, wie Herr Cassirer annimmt, daß nämlich das untere Dorsalmark zu¬ 
nächst und am stärksten betroffen wurde und sich von dieser ersten Stelle der Entzündungs¬ 
prozeß nach abwärts und aufwärts im Rückenmark, ausgebreitet hat, oder wie ich glaube, 
daß das Rückenmark, soweit es Entzündungserscheinungen zeigt, zu gleicher Zeit von der In¬ 
fektion befallen wimde, und nur der eine Teil viel intensiver von der Noxe heimgesucht wurde 
als die anderen Abschnitte, das läßt sich vielleicht nach dem zeitlichen Auftreten der 
klinischen Erscheinungen entscheiden oder wenigstens zugunsten der einen oder anderen An¬ 
nahme geltend machen. Sollte die Aimahme Cassirers richtig sein, also erst eine circum- 
scripte Stelle betroffen worden sein, dann glaube ich auch jetzt noch, daß das Gefäßterritoriuin 
dieser Stelle in nachbarlicher Beziehtmg zu einem Infektionsherde des Körpers stehen muß 
(vielleicht Niere?) und von dort die Invasion zunächst in das untere Dorsalmark erfolgt ist. 
Der Fall ist wegen der Seltenheit von Interesse, doch glaube ich, daß auch schon andere der¬ 
artige Fälle zur Beobachtung gekommen sind. Daß noch keine Proliferationserscheinungen 
an den myelitisch erweichten Stellen wahrnehmbar sind, ist nicht verwunderlich, weil der Prozeß 
noch zu frisch ist. Die angeblichen Gefäßsprossen , an der einen Stelle sehe ich nicht als solche, 
sondern als bloße Gefäßerweiterungen an. Eigenbericht. 

Herr Henneberg: Das Bemerkenswerte des Falles ist, daß bei Pyämie die metastati¬ 
sche Erkrankung des Rückenmarkes keine eitrige, sondern eine nekrotische ist. Metastatis^ 
Eiterungen kommen im Rückenmark nur sehr selten zustande. Im vorliegenden Falle sind 
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E^boUen und Thromboflen als Ursache der Nekrose nicht snzunehmen. Die Nekrose ist Folge 
von Stase durch bakterielle Reize. Daß die Vorbedingungen für eine Leiikodiapedese ini 
Rückenmark so selten cintreten, dürfte weniger von der Art des Reizes als von der Eigenart 
des Rückenmarksgewebes abhängig sein. VölUg gleichartige Bilder der Rückemnarksnekrose 
(d^enerative Myelitis) sehen wir auch bei Kompressionsmyelitis und bei Kontusionsnekrose 
des Rückenmarb. Die Gleichheit der Befunde weist auf eine Gleichartigkeit der durch die 
voschiedenen Reize bedingten Störung der Zirkulation bin. Die Reize greifen an dem Gefäß¬ 
apparat an. Die Gewebsveränderungen sind sekundär, Folgen der gestörten Beziehung zwischen 
Wut und Gewebe (Ricker). Die total-nekrotischen Herde liegen immer vorwiegend in dem 
ventralen Gebiet der Hinterstränge, die Lückenfelder an der Peripherie des Markmantels. 

Die Befände stehen offenbar in Abhängigkeit von der Gefäßverteilung im Rückenmark. Die 
Veränderungen, die Vortr. an den Gefäßen gefunden hat, sind sektmdärer Natur, Folgen des • 

.\bbane8 und l^ginnender reparatorischer Vorgänge. Sie finden sich bei Nekrosen jeder Art 
and können nicht als „myelitisch“ bezeichnet werden. Ungewöhnlich ist die große Ausdehnung 
der Erweiohnng. H. sah ähnliches bei Garcinom der Wirbelsäule und bei Geschoßkontusion. 

Eigenbericht. 

Herr Cassirer (Schlußwort) hat den proliferativen Prozeß nicht als einen besonderen 
Vorgang angesehen. Klinisch hat die Erkrankung anscheinend im Dorsalsack begonnen; 
von dort hat sie sich dann schnell ansgebreitet. Der Sohiffsche Fall war eine hämorrhagische 
Myelitis nach Typhus. Das Wichtige an dem voigetragenen gegenüber ähnlichen Fällen ist 
die große Intensität des Prozesses. 

2. HeirPaulManassetZurBehandlungvon schwerenSchußlähmungen 
der Schulter. 

Die nach SchufiTprletzung der Schultergegend im Kriege nicht selten beobachteten 
ScUottergelenke verdanken ihre Entstehung neben der Lähmung von Muskeln, die 
im Gegensätze zu den paralytischen Schlottergelenken der Friedenszeit nicht aus¬ 
gebreitet zu sein pflegt, der schweren 2ierstörung des Schultergelenks selbst und des 
böchemen Schultergürtels. Von den Muskeln ist gewöhnlich nur der M- deltoideus 
and der M. cucullaris betroffen, die vollständig oder teilweise verschwunden und durch 
Narbenmassen ersetzt sind. Das Schlottern des Arms in der Schulter macht ihn zu 
allen Leistungen völlig unbrauchbar, was um so mehr ins Gewicht fällt, als die Muskeln 
and (jlelenke des Arms und der Hand sonst intakt geblieben sein können. Orthopädische 
Stützapparate stellen den Arm fest an den Stamm, schalten aber die freie Beweglich¬ 
keit aus. Die Arthrodese fixiert den Humerus in der Gelenkpfanne des Schulter- 
Uatts mehr oder weniger genügend. Der funktionelle Erfolg, welcher von dem Ein¬ 
treten der nicht gelähmten Ersatzmuskeln der Schulter abhängt, ist jedoch hier nicht 
zu erwarten, da infolge der ausgebreiteten Gelenkverletzung die auxiliären Muskeln 
ihren Angriffspimkt verloren haben. Die Operationsmethode von Hoffa und Gersuny 
— Vemähung des M. deltoides mit dem M. cucullaris —, welche sich bei Lähmung des 
Deltamuskels bewährt hat, setzt voraus, daß der M. cucullaris unversehrt und das 
Schultergelenk unverändert geblieben ist. Diese Vorbedingungen sind bei den Schuß¬ 
verletzungen nicht oder nur teilweise erfüllt. Vortr. zeigt an 2 Fällen das Ergebnis 
der Verpflanzung des M. pectoralis major an die Stelle des M. deltoides nach dem Vor¬ 
gänge von Hildebrand (Charite). Das Schlottergelenk ist durch die Operation gänz¬ 
lich beseitigt bei freier Beweglichkeit des Arms in der Schulter. Die aktiven Bewegungen 
des Arms nach vom, seitlich und rückwärts sind allerdings nur in geringem Umfange 
and nur bei stärkerer Mitbeteiligung des Schulterblatts möglich, genügen aber für viele 
einfache Verrichtungen des alltäglichen Lebens. In dem einen Falle vermag der Ver¬ 
letzte sogar schwere Maschinenarbeit zu leisten. Angesichts des Erfolges der Muskel¬ 
verpflanzung verdient dieselbe bei Schlottergelenk nach Schußverletzungen der Schulter 
sicherlich den Vorzug vor der Behandlung mit orthopädischen Stützapparaten. (Aus¬ 
führliche Darstellung in den Neuro-chirurgischen Heften.) Eigenbericht. 

3. Herr F. H. Lewy, Topographie und Aufbau der lebenswichtigen 
Zentren im Hirnstamm. 

Bei den Untersuchung^ zu): püthfilogi^chen .^atemie der Paralysis agitans waren 
unter sich gleichartige, 4m gäp^n's^rei^imitige und noch nicht bekannte Verände- 
rangen dea Fibrillenapparates der GanglienzeUen in 4 Kernen des Himstammes ge- 

7 * 
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funden worden, und zwar im dorsalen Vaguekem, einem Kern des Hypotfaalanras, 
im Corp. Luysi und der Substantia nigra. Der dorsale Vaguekem, dessen Beziehungen 
zu den klinischen Erscheinungen der Faralysis agitans zunächst ganz unklar waren, 
hat zwei morphologisch differente Zellarten, große von mehr motorischem Typ, deren 
Ausläufer in den Vagus ziehen und kleinere mit wolkigem Chromatin und nicht ver- 
folgbaren Ausläufern. Die ersteren versorgen die glatte Muskulatur der Eingeweide. 
Bei erperimentellen Verletzungen des Kerns wurde von hier aus die Piqüre eräelt. 
Da dieselbe via S 3 rmpathicu 8 auf die Nebenniere wirkt, so müssen im dorsalen Vagus- 
kem auch Sympathicusursprungszellen liegen. Diese wurden zur retrograden Degene¬ 
ration gebracht durch Exstirpation des Ggl. cerv. supr., inf., stellst, und erweisen 
sich identisch mit den kleinen Zellen. Die verschiedenen Höhen des dorsalen Vagus- 
kems werden durch Vermittlung des Nucl. parasolitarius in enge Beziehung zueinander 
gesetzt. Wahrscheinlich liegen auch, rein örtlich, antagonistisch wirkende Organe'in 
diesem Kem eng beinander. Alle Körperorgane werden' höchstwahrscheinlich vom 
Vagus u nd Sympathicus innerviert, aber nur der für die Sekretion wichtige steht jeweils 
in dem Vordergrund des Interesses. Die Nebenniere ist ein sympathisches, das Pan¬ 
kreas ein vagisches Organ. Erstere baut Glykogen ab, letzteres baut es auf. Im doraalen 
Vaguskem (vegetativer Oblongatakem) liegen auf engstem Baume dicht nebenein¬ 
ander sämtliche lebenswichtigen Zentren, Atmung, Herzschlag, Nahrungsaufnahme, 
Stoffwechsel imd werden in gleicher Weise durch die H-Ionenspannung des Blutes be¬ 
einflußt. Entsprechend ihrer besonderen Wichtigkeit ist die Wasserversorgung des 
Organismus in der Formatio reticularis besonders lokalisiert, von wo sie einerseits über 
den Darm, andererseits über die Hypophyse wirkt. Dsm übergeordnete Zentrum des 
vegetativen Oblongatakems läßt sieb durch retrograde Degeneration in einer als Nudeus 
periventricularis bezeichneten Kerogruppe zu seiten des 3. Ventrikels erblicken, der 
etwa dem Nucl. infundibulo-mamillaris von Friedemann und dem Nucl. campi 
Forel von Ca j al entspricht und dessen Zellen sich genau decken mit den beim Menschen 
bei der Paralysis agitans in der erwähnten eigentümlichen Weise erkrankten. Die Be¬ 
deutung dieses Kernes liegt in seiner Beziehung zum Lirsenkem, insofern hier dk 
Bündel H^ und H, ausgehen resp. enden und auch die Linsenkemschlinge hier zum Teil 
einstrahlt. Im weiteren Verlauf sendet H, Fasern zum Tuber cineieum, zum Corpus 
Luysi und der Subst. nigra. Das Tuber cinereum scheint Beziehiugen zur Diurese 
zu imterhalten, das Corpus subthalamicum ist der Sitz der Wärmeregulation. Bs 
handelt sich also um bis jetzt 4 bekannte vegetative Zentren, die im nahen Zusammen¬ 
hang mit dem Corpus striatum stehen. Sind im vegetativen Oblongatakem die ein¬ 
zelnen glatten Muskeln resp. ihre Organe vertreten, so werden von den vegetativen 
Kernen im Hypothalamus vegetative Gemeinschaftsbewegungen resp. -handlungen 
ausgeführt. Alle zum Schluckackt gehörigen oder die Muskelbewegung begleitenden 
chemischen Vorgänge im weitesten Sinne sind hier koordiniert. Es ist sozusagen das 
Zentrum des trophischen Reflexes. Da der Zucker die treibende Kraft des ganzen Be* 
wegungsapparates ist und sein Reservoir in der Leber liegt, wird es verständlich, daß 
gerade diejenigen Erkranlningen mit Leberatrophien einhergehen, bei denen das moto¬ 
rische System in seiner elementarsten Komponente geschädigt ist, bei der Fseudo- 
sklerose und der Paralysis agitans. Das übergeordnete Wasserzentrum ist physiologisch 
in der Gegend des Corp. mam. experimentell festgestellt. Es gruppieren sich also 
äußerst wichtige höhere Zentren um den 3. Ventrikel, der nach der Dohrn - Gaskell* 
sehen Theorie dem Urmagen entsprechen soll. Er enthält an der Basis ein sensorisches 
Organ, das Infundibularorgan, das später zum Sacc. vasculosus wird und in gewissen 
Beziehungen zu stehen scheint zu der ihm unmittelbar anliegenden Hypophyse. 
der Dachplatte entspricht ihm das Subcommissuralorgan und die Epiphyse, vor denen 
sich das Parietalauge und die ^Maghy^ .befindeq.; Das Parjetalapge hat nach expen* 
men teilen Untersuchungen an F^4^eü durch Verbiittiung drä ^T^pathicus die Anpassung 
der Hautfarbe an die Umge^^un^ zu versehen. Das Subcommissuralorgan hat als Aus* 
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läofer den Beissnerachen Faden. Mit der Langsstreckung der Tiere wird die direkte 
Einwirkung der rezeptiven Organe auf den Körper durch Femwirkung ersetzt, die 
sekretorischen Anteile, die Epi- und Hypophyse mit ihrer antagonistischen Einwirkung 
auf den Fettstoffwechsel und die Sexualität treten in Wirkung. Die Innervation der 
Epi-und Hypophyse erfolgt nach der Bichtung der AcLsenzylinderfibrillen aus dem In- 
fondibalum resp. der Comm. post., nicht aus der Drüse auf das Infundibulum. Es 
gruppieren sich also um den 3. Ventrikel die Zentren, die einerseits durch Eollektiv- 
innervation über den vegetativen Oblongatakem und weiter durch Vagus und Grenz¬ 
strang die Körperorgane in Bewegung setzen, andererseits jene, die durch die Abgabe 
besondersartiger Stoffe in den Blutkreislauf teils direkt, teils auf dem Umweg über 
weitere Drüsen mit innerer Sekretion die Aufnahme und Verarbeitung der Nahrung, 
den Ansatz, das Wachstum und die Erholung der Körpergewebe verursachen, die 
Körpertemperatur und den chemischen Tonus aufrechterhalten und die Fortpflanzung 
der Rasse garantieren. Eigenbericht. 

Aussprache: Herr L. Jacobsohn-Lask: loh mödite zu den sehr interessanten Aus- 
iährmigen des Vortragenden nur einige anatomiscbe Bemerkungen machen. Die Zellen des sog. 
dors&len Vagus kerns, und zwar nicht nur die kleineren, sondern auch die größeren, haben 
ein wesentlich verschiedenes Aussehen von den typischen motorischen Zellen, z.B. des dem Vagus- 
keni benachbarten Hypoglossuskems. Nisslbilder geben darüber besseren Aufschluß als die 
Cijsbchen. Der dorsale Vaguskem ist der typisch sympathische (daher auch in meiner Dar- 
stellnng der Kerne des Himstamms so benannt), wählend der eigenäich motorische der Nuoleus 
ambigoas ist. Ob die ISellgruppe oder -gruppen, die Koh ns ta m m auf Grund seiner experimen¬ 
tdien Untersuchungen als Speichelzentrum der Medulla oblongata annimmt, wirklich diese 
fbnktion ausüben, erscheint mir zweifelhaft nach dem Eindrücke, den ich auf Grund der 
Besichtigung der Kohnstammschen Präparate hatte. Ebenso zweifelhaft ist die Annahme, 
dsB die gro&n multipolaren Zellen der Formatio reticularis auf die Ausscheidung von Körper¬ 
flüssigkeiten direkten. Einfluß ausüben. Nach Edingers Annahme sollen sie mit dem Klein- 
bim in Verbindung stehen (wie der Nucleus Deiters imd der Nucleus ruber), und ihre Beizung 
aoll Krampferscheinungen auslösen, weshalb man auch ein Krampfzentrum in der Medulla 
oblongata annimmt. Vom hinteren Längsbündel ist zu sagen, daß der größte Teil seiner 
Fasern in den Ooulomotoriuskemen sein Ende findet. Darüber hinaus ist nur noch ein kleines 
Böndel, allerdings bis in die Regio subthalamica, zu verfolgen. Daß diese spärlichen Fasern 
den Leitangsweg darstellen sollen, welcher die umfangreiche sympathische subthalamisohe 
Gegend mit dem gleichfalls doch recht starken dorsalen Vaguskem verbindet, erscheint wenig 
soinehmbar. Eis müßten wenigstens noch reichliche Fasern außerdem vorhanden sein, welche 
durch die Formatio reticularis laufend, vom Infundibulum nach dem Vaguskem ziehen. In 

Infundibulargegend liegt nach den Forschungen Malones beim Menschen einmal 
eine diffuse Kemmasse, welche um den aufsteigenden Fomixschenkel herumgelagert ist, 
welcher den mittleren Teil des Infundibulums einnimmt und den Malone als Nucleus infundi- 
balo-mamiUaris bezeichnet hat, und ferner liegen im seitlichen Teil des Infundibulums etwas 
mehr abgrenzbare kleinere Kemgnippen, die Malone als Nuclei tuberis beschrieben hat. 
Ob diese Kerne, und welche speziell, mit dem Corpus striatum, evtL durch Vermittlung der 
H-Felder in Verbindung stehen, darüber scheint ein sicherer Nachweis noch nicht erbracht 
20 sein. Eifi^nbe rieht. 

Herr Max Friede mann: Die Angabe des Herrn Jaoobsohn, daß der Nucleus infun- 
dibulo-mamillaris diffus angeordnet ist, kann ich bestätigen. Immerhin unterscheidet er sich 
von den kleinzelligen Nuclei tuberis durch Zellform und Tingierung so erheblich, daß er sich 
leicht herauaheben läßt. Vom Nucleus infundibulo-mamillaj^ geh^t eine Zellstraße zu dem 
Fore Ischen H«-Bündel und folgt ihm eine Strecke (Stratum separans griseum Friedemann). 
Bine topograpnische Beziehung zum H^-Bündel ist damit sichergestellt. Ob sie auch einer 
l^ijsiologischen entspricht, läßt sich dadurch allein nicht entscheiden. Über die anderen in 
der ventralen Etage des Diencephalon cytoarchitektonisch abgrenzbaren Kerne (Nuclei tuberis, 
NacL paraventricolaris, Nucl. pedamenti lateralis usw.) läßt sich in bezug auf ihre physiolo- 
gische Zugehörigkeit bisher so gut wie nichts aussagen. Eigenlwrioht. 

Herr Breslauer hat bei zu anderen Zwecken unternommenen Einspritzungen in die 
Wand des 3. Ventrikels Auftreten von starkem Speichelfluß beobachtet. 

Herr F. H. Lewy (Schlußwort) hat die Zellen des dorsalen Vaguskems nicht als moto- 
dsdie bezeichnet, sondern nur betont, daß sie sich von den sympathischen unterscheiden. 
Oas Bündel H, ist von Wilson genau nachgewiesen. Die Kerne in der Infundibulargegend 
Imben zwar ein diffuses uiisoharf abgegrenztes Aussehen, bei der retrograden Degeneration 
sieht man aber einen exakten Zusammenhang der Zellen. 
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Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen Forschnngs- 
anstalt für Psychiatrie in München: 

Plaut, 1. über eine Methode sur Liquorgewinnung beim lebenden Kaninchen^). 

Sitzung vom 8. 2. 1921. 

Mit einer feinen Hohlnadel wird durch die unverletzte Haut hindurch vom Nacken 
aus in das Foramen magnum eingedrungen und Liquor entnommen. Auf diese Weise 
gelingt es, bis zu 16 Tropfen Liquor zu gewinnen, an denen mit Hilfe geeigneter Iffikro- 
methoden (s. unten) eine größere Reihe von Untersuchungen vorgenommen werden 
kann. Bisher wurden über 50 Punktionen ausgeführt. Zunächst wurde das Verhalten 
des normalen Eaninchenliquors geprüft und dann dazu übetgegangen, auf pathologische 
Veränderungen im Liquor syphilitischer Kaninchen, die von Prof. Mulzer zur Ver¬ 
fügung gestellt wurden, zu fahnden. Bei 4 von 14 syphilitischen Kaninchen gelang es, 
Liquorveränderungen in Form von Zellvermehrung und positiver Ammoniumsul&t- 
probe nachzuweisen. Positive Wassermannsche Reaktion ließ sich bisher im Isquor 
nicht feststellen, auch dann nicht, wenn das Serum stark positiv reagierte. Ebenso 
ergab der Liquor bei nicbtsyphilitischen Kaninchen mit positiver Blutreaktion negative 
Wassermaimsche Reaktion im Liquor. Die entzündlichen Liquorveränderungen bei 
syphilitischen Kaninchen decken sich mit den von Steiner gefundenen entzündlichen 
Prozessen im Zentralnervensystem syphilitischer Kaninchen, sowie mit dem positiven 
Impfresultat, das ühlenhut und Mulzer in einem Fall mit dem Rückenmark eines 
syphilitischen Kaninchens erhalten haben. 

Plaut, 2. Mikromethoden ffir die Untersnehung von Liquor und Kammerwasstf')* 

Darstellung des Vorgehens, mittels dessen es möglich ist, an kleinen Mengen von 
Kaninchenliquor, sowie von Kammerwasser die nötigen cytologischen, chemischen 
und biologischen Reaktionen durchzuführen. Schon mit 3—4 Tropfen ist man imstande, 
Zellzählung, Nonnes Phase I und Wassermannsche Reaktion anzustellen. Außer 
den obenerwähnten Untersuchungen an Kaninchenliquor wurden in Gemeinschaft mit 
Prof. Gilbert etwa 60 menschliche Kammerwässer mit den fiCkromethoden untersucht. 
Es ergaben sich weitgehende Übereinstimmungen zwischen Liquor und Kammerwasser. 
Unter anderem wurde gefunden, daß auch schwer entzündlich veränderte Kammer- 
wässer mit hohem Zell- und Eiweißgehalt negative Wassermannsche Reaktion ergaben, 
weim das Blut negativ reagiert. Bei Keratitis parenchymatosa und Iritis sypÜlitica 
ergibt das Kammerwasser positive Wassermannsche Reaktion. Es scheinen jedoch 
auch beim nichtsyphilitisch entzündeten Auge die Wassermannkörper in das Kammer¬ 
wasser überzutreten, vorausgesetzt, daß Syphilis vorliegt und das Blut positiv reagiert. 
Die Verhältnisse liegen hier offenbar ähnlich wie beim Liquor, wo bei Syphilitikern 
eine nichtsyphilitische Meningitis zu positivem Uquorwassermann führen kann. Bei 
tabischer Sehnervenatrophie, sowie bei Paralyse erwies sich das Kammerwasser als 
unverändert. In einigen Fallen von neuritischer Opticusatrophie gab das Kammer¬ 
wasser positive Wassermannsche Reaktion. ^ 

H. Spatz: Über nervöse Zentren mit eisenhaltigem Pigment Sitzung vom 
22 . Februar 1921. 

Lubarsch hat gefunden, daß neben der Neurohypophyse auch das Corpus Stria¬ 
tum, sowie die Substantia nigra beim erwachsenen Menschen physiologischerweise ein 
eisenhaltiges Pigment enthalten. Bei den vom Vortr. mitgeteilten Untersuchungen 
wurden die mibochemischen Reaktionen zum Eisennachweis (Berlinerblaumethode 
und Schwefelammonium-Tumbullblaumethode nach W. Hueck) an frischem sowie 
fixiertem Material (kurze Formol- und besonders 96 proz. Alkoholfixierung) angewandt. 
Mikrotomschnitte und makroskopische Präparate. Das Material stammte von erwach- 

^) Erscheint unter den Originalien der Zeitechr. f. d. ges. Neurol. u. Psyobiatr. 
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senen Menschen beiderlei Geschlechts im Alter von 17—72 Jahren, welche an den 
verschiedensten Eirankheiten, akuten und chronischen, gelitten hatten. Außerdem 
wurden ausgewachsene Tiere (Hunde und Affen) zur Untersuchung berangezogen. Bei 
einem derart verschiedenartigen Material ergaben sich zwar einerseits erhebliche Unter¬ 
schiede b der Intensität des Ausfalls der Reaktion im ganzen, andererseits kehrten ge¬ 
wisse Beziehungen konstant wieder. Durch den positiven Ausfall der Re¬ 
aktion und denGrad derselben heben sich ganz bestimmte Zentren ganz 
scharf von ihrer Umgebung ab. Im Corpus striatum war bei 20 untersuchten 
menschlichen Fällen die Reaktion 20 mal positiv. Im Corpus striatum unterscheidet sich 
sehr deutlich der Globus pallidus emerscits durch seme sehr mtensive Färbung von dem 
schwächer gefärbten Futamen und Nucleus caudatus (dem „Striatum“ von C. und 
0. Vogt) andererseits. Claustrum, Nucleus amygdale und Substantia perforata anterior 
blieben völlig ungefärbt. An der Großhirnrinde fmdet sich nur eme wechsebd starke 
Anfärbung. Vom Diencephalon ist positiv (aber weniger mtensiv als der Globus pallidus) 
der Lujssche Körper und das Gan^ lion habenulae; schwächer Corpus mamillare und ganz 
schwach Teile des Nucbus anterior des Thalamus. Der übrige Thalamus bleibt ungefärbt, 
ebenso Höhlengrau des 3. Ventrikels, Tuber cbereum, Substsntia innominata, Ganglion 
genicnlatum, laterale tmd mediale. Vom Mittelhim zeigt die Substantia nigra, und zwar 
speaell das sog. Stratum mtermedium eme ähnlich mtensive Färbung wie der Globus palli- 
dos. Sehr deutlich positiv ist außerdem der Nucleus ruber, alle übrigen Haubenanteile 
äad negativ. Vom gesamten Rhombencephalon gibt nur der Nucleus dentatus (bei 
19 untersuchten Fällen 16 mal) eine deutlich positive Reaktion. Die Eleinhimrinde 
zeigte leichte Anfärbung. Wie Medulla oblongata blieben auch die Zentren des 
fiückenmarks, die Spinalganglien, wie die Grenzstrangganglien völlig negativ. Die 
stark positiven Gebiete sind schon makroskopisch am Aschen Objekt durch eine be¬ 
sondere Eigenfarbe gekennzeichnet, welche an die der „taches jaunes“ erinnert. Bei 
den Tieren war die Intensität der Reaktion zwar eine geringere, doch färbten sich Glo¬ 
bus pallidus und Substantia nigra, also die Teile, welche auch beim Menschen die Reak¬ 
tion am stärksten zeigen, auch hier deutlich und ebenso, wenn auch schwächer, der 
Nucleus dentatus; der rote Kern, der ja auch sonst hier anders gebaut ist, blieb unge¬ 
färbt. Mikroskopisch fand sich in den positiven Zentren entweder eisenhaltiges Pigment 
als Einlagerung des Protoplasmas von Gliazellen (und in geringerem Maße auch von 
Gefäßwandelementen) oder es war — bei geringerer Intensität des Ausfalls der Reaktion 
— nur eine Diffusfärbung zu konstatieren, welche sich aber auch auf die gcnarmten 
Zentren beschränkte. Bei letzterer imbibieren sich offenbar verschiedene Gewebs- 
bestandteile (so u. a. besonders die im Globus pallidus mit Vorliebe vorkommenden kalk- 
srtigenEonkremente) mit in Lösung befindlichen Eisenverbindungen. Eine besonders bei 
(licken Schnitten hier und da zu beobachtende artifizielle, d. h. durch postmortale 
Lösung bedingte Diffusfärbung an Randpartien, ist hiervon zu trennen. Das gehäufte 
Anftreten von mit Eisenpigment beladenen Gitterzellen, wrie solche lokal bei Blutimgen 
oder diffus ausgebreitet in perivasculären Infiltraten—anscheinend in besonderem Maße 
bei progressiver Paralyse—Vorkommen, scheint von dem in den genannten Zentren nach¬ 
gewiesenen eisenhaltigen Pigment unabhängig zu sein. Die an Eisenpigment reichen 
Zentren enthalten gleichzeitig auch ein die Reaktion nicht gebendes Pigment von gelber 
Naturfarbe, ebenfalls als Einlagerung von Stützgewebselementen. Dieses Pigment scheint 
iDorphologisch von dem eisenhaltigen nicht imterschieden werden zu köimen; wegen 
seines Verhaltens gegenüber Säuren, der Färbbarkeit mit Scharlach, Nilblau usw. wird 
dieses eisenfreie Pigment des Stützgewebes mit Hueck als Lipofuecin aufgefaßt. Das 
läpofuscin der Nervenzellen sowie das Melanin der charakteristischen Elemente der Sub- 
stuitia nigra gibt die Eisenreaktionen nie. Unter besonderen anscheinend patholo- 
^hen Verhältnissen werden aber an ganz bestimmten Stellen eisenreaktiongebende 
Granula — neben den charakteristischen Lipofuscinhäufchen — auch zerstreut im 
hotoplasma von Nervenzellen vorgefunden. Hämatoidin fehlte stets überall. — Der 



Vortr. betont, dafi wir hier eine Methode beaitaen, um ganz beatinunte nervöse Zentren 
schon makroskopisch hervorzuheben; bei völlig gleicher Behandlung verhalten 
sich bestimmte Zentren des Zentralnervensystems positiv, andere reagieren schwach, 
sehr viele überhaupt nicht. Es wird vermutet, daß zwischen den positiv reagierenden 
Zentren besondere Stoffwechselbeziehungen (innere Sekretion) bestehen, für welche 
der Ausfall der mikrochemischen Eisenreaktion vielleicht hur ein Indicator ist. Für 
derartige Beziehungen scheinen auch gewisse Tatsachen der Pathologie zu sprechen, so, 
daß räumlich weit entfernte Grisea, wie Corpus striatum und Nucleus dentatus, gleich¬ 
zeitig erkranken und dabei wesensgleiche pathologische Veränderungen zeigen können, 
z. B.beiWil SO nsclier Elrankheit (Spielmeyer). Es scheint, daß eben diese Z entren 
auch funktionell zusammengehören. Wir müssen für sie (Corpus striatum, 
Corpus Luysi, Substantia nigra, Nucleus ruber, Nucleus dentatus) eine extrapyramidal¬ 
motorische mit dem Tonus zusammenhängende Funktion annehmen, an welcher sie 
offenbar in sehr verschiedener Wirkungsweise beteiligt sind. Über die Natur und die 
biologische Bedeutung des der Reaktion zugrimde liegenden Vorganges äußert sich der 
Vortr. zurückhaltend. Es sei die Frage, ob das Vorkommen eines die mikrochemischen 
Eisenreaktionen gebenden Pigmentes ohne weiteres gestatte, einen Zerfall von Ery* 
throcyten vorauszusetzen; jedenfalls fehlen hier alle Anzeichen eines lokalen Blutzerfalk 
Der Vortr. will daher auch vorläufig für das in den genannten Hirnzentren auftretende, 
die Eisenreaktionen gebende Pigment die Bezeichnimg Hämosiderin nicht gebrauchen. 
Die Untersuchungen werden fortgesetzt. Eigenbericht. 

Diskussion: Schmincke: Der von Lubarsch zuerst featgestellte, vom Vortr. erneut 
demonstrierte Eisengehalt der Glia bestimmter Bezirke des Zentralnervensystems infolge Blut- 
abbau stellt etwas Besonderes dar und stimmt mit unseren bisherigen Eiiahrungen über den 
Blutabbau 5 in den Geweben, der in den Zellen des Bindegewebes — vor allem der Retkulo- 
endothelien der verschiedeuen Organe, Milz, Leber und Knochenmark vor sich geht, nicht 
zusammen. Es wäre möglich, daß es sich bei dem morphologisch und mikrochemisch nach¬ 
weisbaren Eisen in den besagten Himteilen um den Ausdkick einer besonderen Avidität dieeer 
Zentren zum Eisen handelt, welche diese Teile aus noch nicht näher festgestellten Grtlnden 
vielleicht wegen einer besonderen Funktion dauernd und elektiv aus dem BlatsäftestroD 
angenommen haben. 

Spatz (Schlußwort): Der Vortr. betont nochmals, daß die Bedeutung der Befunde 
zunächst darin zu suchen sei, daß bestimmte Gehimzentren eine Reaktion geben, andere aber 
nicht, und daß die ersteren funktioneU zusammenzugehören scheinen. Die Frage nach der 
Natur des Stoffwechselvorganges, welcher diesem elektiven Verhalten zugrunde liegen müsse, 
könne hiervon zunächst getrennt werden. Diese Frage könne wohl noch nicht entschieden 
werden. Die vorgetragenen Anschauungen, welche diesen Punkt berühren, unterscheiden eich 
im übrigen von denen Lubarschs, indem der Vortr. gerade die Genese des eisenhaltigen 
Pigments aus dem Blutzerfall (so wie wir sie in Milz, Leber und Knochenmark kennen) ah 
unwahrscheinlich vorläufig ablehnt. Der in Frage konunende Vdhgang ist seines Erachtens 
hier eben noch ein unbelmnnter. 
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Normale und pathologische Anatomie. 

Heijl, Carl F.: Die Morphologie der Teratome. (Mit besonderer Berfleksieh- 
tigmig der Zentralnerrensubstanz.) Viichows Aich. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 229, H. 3, 8. 561—627. 1921. 

IMe hier interessierenden Ergebnisse^ der ausführlichen, durch zahlreiche Photo¬ 
gramme illustrierten Arbeit sind die folgenden: In allen Gruppen von Teratomen 
— Yerf. rechnet auch die rudimentären, eineiigen Zwillinge (ob mit Recht oder Un¬ 
recht, sei hier nicht erörtert) als freie Teratome unter diesen Begriff — kommt Zentral- 
nervensubstanz vor. Bei den am höchsten ausdifferenzierten Teratomen zeigt sie einen 
aiugereiften Typ, aber rudimentäre Entwicklung — es finden sich Ganglienzellen, 
Nenroglia mit Epithelröhren, die als Ventrikelanlagen angesprochen werden — Plexus 
ehotioideus. Bei den soliden Teratomen kann starke — maligne — Proliferation der 
fiemente eintreten. So entstehen einerseits gliosarkomähnliche Wucherungen, anderer¬ 
seits Strukturen vom Charakter stark proliferierender Adenome, Papillome, Adeno- 
carcinome und Adenosarkome. Yerf. gelangt so zu der auch von Bibbert vertretenen 
.4i)8icht, daß die Adenosarkome — zum Teil wenigstens — als sarkomatös wuchernde 
Zentralnervensubstanzgeschwülste aufzufassen seien. Auch die in Teratomen be¬ 
obachteten chorionepitheliomähnlichen Bildungen leitet Verf. nicht von Wucherungen 
des fötalen Ektoblasts ab, sondern faßt sie als gliosarkomatöse Wucherungen mit 
Ausbildung syncytialei Zellelemente auf. Schmincke (Mönchen). 

Taglieht, Felix: Ein Fall von zablreieben MiBbildongen bei einer totgoborenen 
Fracht. Virchows Aich. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 229, H. 3, 8.303—336. 1921. 

Ausführliche anatomische Beschreibung der vielfachen Mißbildungen der äußeren 
Form, des Skelettsystems, der Gelenke, Muskulatur und Eingeweide. Die Verhält¬ 
nisse des Hirns waren mit Ausnahme eines geringen Hydiocephalus gehörig. Am peri¬ 
pheren Nervenstamm fanden sich einige Abnormitäten, die zum Teil auf das Fehlen 
größerer Muskelkomplexe zurückziiführen waren. ^ Schmincke (München). 

Anders, H. E.: Die entwieklangsmechanische Bedentang der Doppelbildungen, 
nebst Untersuehongen Aber den Einflaß des Zentralnervensystems auf die quer- 
gestreifte Muskulatar des Embryo. {Pathol. Inst., üniv. Rostock.) Roux* Arch. f. 
Entwicklungsmech. d. Oig. Bd. 47, H. 3, 8. 452—497. 1921. 

Die Arbeit zerfällt in zwei Teile; einen ersten, der sich mit der hohen Bedeutung 
der morphologischen Untersuchung der Doppelmißbildungen für die Frage der 8elbst- 
differenzierung der einzelnen Gewebe und Organe beschäftigt und einen zweiten, in 
welchem an der Hand zahlreicher Beispiele aus der Literatur, darunter auch eigener, 
bereits früher bekanntgegebener Untersuchungen an einem Epigastrius der Nachweis 
geführt wird, daß auch die Entwicklung der quergestreiften Muskulatur sich in weit¬ 
gehend unabhängigem Verhältnis von dem Zentralnervensystem vollzieht. Erst all¬ 
mählich, nachdem die quergestreifte Muskulatur sich durch 8elbstdifferenzienmg 
angelegt hat, bildet sich ein trophisches Abhängigkeitsverhältnis zwischen quer¬ 
gestreifter Muskulatur und dem Zentralnervensystem aus. Schmincke (München). 

MßUer, Ernst Friedrich: Über bakteriologische Organbetonde bei Grippe mit 
besonderer Berficksichtigung des Hirns and des roten Knochenmarks. {Pathol. Inst., 
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TJniv. Hamburg.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 91, H. 3, S. 387 
bis 402. 1921. 

Die Untersuchungen sollten einen Anhalt bieten, wie weit Reaktionen in einzelnen 
Organen, die klinisch und anatomisch prüfbar sind, auf die Bakterien selbst, auf ihre 
Toxine oder auf Abwehrreaktionen zu beziehen sind. 

Untersucht wurden Herzblut, Bronchialsekret, Lunge, Nebenhöhlen, Milz, Leber, Hirn, 
Wirbel, rotes und gelbes Oberschenkelmark. Es fanden Einzeluntersuchungen statt. Das 
Material wurde auf Blut- und Levinthalagar ausgestrichen. ln 22 Nebenhöhlen wurden 12 mal 
Influenzabacillen, 10 mal Pneumokokken, 2 mal gemischt mit Microc. catarrb., 3 mal mit 
Streptokokken nachgewiesen. 55 Lungenuntersuchungen ergaben 31 mal Lanceolatus, 10 mal 
mit jÜluenzabacillen gemischt. Diese sind in den Nebenhöhlen am längsten nachweisbar. 
Leber und Galle bei 4 Fällen von Ikterus ergaben 1 mal Lanceolatus und bämolytische Strepto¬ 
kokken, Imal Mucosus. 60 Gehirne wurden untersucht. 10mal waren Blut und Hirn steril, 
3 mal in beiden Lanceolatus. Im Hirn fand sich das Vierfache der gleichzeitig im Blut ge¬ 
fundenen Keime. Im Vergleich zu den anatomischen Veränderungen findet sich in 25% 
Fälle von Pneumokokkenmischinfektionen eine Gehimbeteiligung. Ein Zusammenhang zwi¬ 
schen anatomischen und klinischen Erscheinungen mit positivem Bacillenbefund war nie 
festzusteüen. Klinisch war in den meisten der 15 keimhaltigen Himfälle kein Befund, ln 
2 Fällen mit Blutungen der Himsubstanz wurden keine Keime gefunden. Es wird für sdir 
wahrscheinlich gehalten, daß es sich um eine Toxinwirkung des Grippevirus handelt. Die 
größere Hälfte von 50 aufgesägten Femora zeigte bis über die Hälfte der gesamten Markböhle 
himbeerfarbenes Mark. Von 71 Wirbeln waren 52 keimhaltig, in 42 war Lanceolatus, 9 mal 
Mischinfektionen zu finden. Bei den positiven Himbefunden fanden sich immer die gleidiea 
Erreger im Hirn und im Wirbelmark. Das rote Mark des Femur ist einer Keimansammhmg 
weniger günstig als das der Wirbel. Im Hirn kommt es nur unter gewissen, uns noch unbe¬ 
kannten Bedingungen zur Ansiedelung von Keimen, die sich dann allerdings enorm vermehren. 
Diese Bedingungen sind die gleichen wie für den Femur. 

Die Tatsache, daß bei Pneumokokkenerkrankungen verhältnismäßig häufiger 
Bleime im Hirn nachweisbar sind, erklärt sich dadurch, daß bei der Grippe der Lan¬ 
ceolatus nur der Erreger einer Mischinfektion, bei der Lungenentzündung der Krank¬ 
heitserreger ist. Der Influenzabacillus findet sich in der Hauptsache nur in den Atmungs- 
organen, d. h. in der Eintrittspforte der Infektion. Je weiter ab von derselben man 
untersucht, desto mehr überwiegt der Pneumokokkus. F. H. Lewy (Berlin). 

Kühne, 0.: Über den Bakteriengehalt des Rückenmarkes der Wutkaninchen 
und seine mügliche Bedeutung für die während der Schutzimpfung auftretenden 
Impfschädigungen. {Inst. ,,Robert Kock\ Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Inftklions- 
krankh. Bd. 91, H. 3, S. 372-^386. 1921. 

Anschließend an die Frage, ob die bekannten Lähmungserscheinungen nach Wut¬ 
schutzimpfungen dem Wuttoxin oder dem Erreger selbst zuzuschreiben sind, unter¬ 
sucht Verf., inwieweit das getroffene Rückenmark Bakterien enthält. Mit Ausnahme 
des Wutvirus, das offenbar sehr lange überlebt, da die Oblongata von Menschen, die 
lange nach überstandener Erkrankung gestorben sind, noch infektionstüchtig ist, 
finden sich, wie Verf. nachweist, in vielen Fällen noch andere Erreger im ZentoJ- 
nervensystem. Es zeigte sich, daß das Kaninchenmark der Passagetiere außerordent¬ 
lich häufig Mischbakterien enthält, und zwar in großer Menge. Manche derselben 
wachsen elektiv. Der Trocknungsprozeß scheint keinen Einfluß auf den Keimgehalt 
zu besitzen. Eher scheint er eine Anreicherung zur Folge zu haben. Es handelt sieb 
um Sarcinen, Streptokokken, Stäbchen der Koligruppe und Sporenbildner. Die Strepto¬ 
kokkenstämme waren in vielen Versuchen nie pathogen. Dagegen ist es die Frage, 
ob nicht die Mischbakterien die Rötungen und Infiltrate hervorrufen und evtl, die 
Neigung zu einer Impflyssa verstärken können. Die Bakterien werden als agcnale 
Ausschwemmung angesprochen. F. H. Lewy (Berlin). 

Normale und pathologische Physiologie. 

Dräseke, J.: Ober Bfitbewegungen bei Qesanden. Dtseb. Zeitschr. f. Neivcn- 
heilk, Bd. 68/69, S. 344—361. 1921. 

Es wird eine bei normalen Kindern fast regelmäßig vorkommende Mitbewegung 
beschrieben, die darin besteht, daß beim maximalen öffnen des Mundes eine Spreiz- 
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bewegang der Finger beider Hände erfolgt. Verf. rechnet diese Mitbewegong zu den 
DonnÄIen unzweckmäßigen Mitbewegungen Foersters. In einem Einzelfall fand er 
«ofierdem als regelmäßige Mitbewegimg bei maximaler Mundöffnung eine Innervation 
des Platysma. Botlroem (Breslau). 

Georgi, Felix: Bdti4ge sui Kenntnis des psyeho-galvanisehen Phänomens. 
{buL /. ‘pkynk. Therajt., Zürich.). Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 6ßy H. 3, 
S. 671-697. 1921. 

Der erste Beitrag behandelt die bisher strittige Frage der Beziehungen des Phäno¬ 
mens zu der Schweißdrüsentätigkeit. Die Untersuchungen, zu denen unter anderem 
eine Kranke mit kongenitalem vollständigem Schweißdrüsenmangel zur Verfügung 
stand, kam zu dem Ergebnis, daß das psychogalvanische Phänomen tatsächlich, 
„wenn nicht ausschließlich, so doch im wesentlichen“ durch affektiv ausgelöste nur 
elektrisch feststellbare Schweißdrüsenreaktionen bedingt wird. — Ein zweiter Beitrag 
berichtet über Untersuchungen in Hypnose. Das in der Hypnose an und für sich 
in normaler Weise vorhandene psycho-galvanische Phänomen Irann in ihr suggestiv 
beeinflußt und auch aufgehoben werden. Einzelheiten über Technik und Versuchs- 
anordnung müssen im Original nachgesehen werden. Die Kurven wurden leider nicht 
nütgedruckt. Kurt Schneider (Köln). 

Bjme, Joseph: Papil dilatation and the sensory pathways. (Pupillenerweiterung 
nnd aensorische Bahnen.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 33, Nr. 1, S. 28—30. 1921. 

Byrne fand im Experiment mit Katzen, daß nach Durchschneidung eines „irgend¬ 
wie wesentlichen Teiles der afferenten Nervenleitungen“ Pupillenungleichheit auftritt. 
So fand er nach Durchschneidung eines N. ischiadicus oder der Wurzel im Bereiche 
dca Lumbosakralmarkes, daß die kontralaterale Pupille kleiner wurde als die homo¬ 
laterale, dahingegen wurde nach Durchschneidung des Brachialplexus, der Wurzeln 
im Bereiche des Cervicalmarkes in der oberen oder unteren Cervicalregion oder in der 
onteren Thorakalregion oder in der oberen Lumbalgegend die homolaterale Pupille 
kleiner als die kontralaterale. Wenn man 8—11 Tage nach der Durchschneidung eines 
Iscbiadicus Adrenalin intravenös injizierte, so hatte das zur Folge, daß die vorher engere 
PopiDe vorübergehend weiter wurde als die andere. Durch Alkoholinjektion in die 
betreffenden Nervenstämme wurden die gleichen Resultate erzielt wie bei Durchschnei- 
dang. Verf. schließt, daß normalerweise im wachen Zustande Impulse von allen Teilen 
der Peripherie auf die Zellen der lateralen grauen Säule in der oberen Thorakalregion 
einwirken, und daß auf diesem Wege durch Vermittlung des S}rmpathicus sich die Pupille 
erweitere. Veränderungen an den Zellen der grauen Säule konnten Ln den entsprechenden 
RUen histologisch nachgewiesen werden. Die für die Pupillenerweiterung in Frage 
kommenden Bahnen ständen wahrscheinlich in nahen Beziehungen zu den Schmerz- 
bahnen, seien vielleicht sogar mit diesen identisch. Der zweite Faktor für die Pupillen- 
anreiterung, das Verhalten des Sphincter pupillae, müßte Gegenstand besonderer 
Untersuchungen werden. Verf. hält das Vorhandensein einer besonderen cerebro¬ 
spinalen Dilatatorbahn, die von der Ponsgegend zu dem Ganglion ciliare führe, für nicht 
wahrscheinlich. Verf. ist der Meinung, daß die von ihm gefundenen Tatsachen Aus¬ 
sichten eröffnen für eine richtige Erklärung der klinisch häufig, z. B. bei Tabes be¬ 
obachteten Pupillenungleichbeit, wohingegen sie den Wertdes Klumpke - D ^jerine- 
schen Zeichens, das gewöhnlich als Folge von Verletzungen cervicaler Sympathicus- 
bahnen angesehen wird, ernstlich in Frage stellen. Löteenetein (Boim). 

Lewy, F. H.: Tonasprobleme in der Nenrologie. Untersuehungen zur Bewe- 
googskoordination 11. (//. Med. KUn., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Nenrol. 
n. Psychiatr., Orig., Bd. 63, 8. 256—270. 1921. 

Der bisherige Tonusbegriff ist in eine zentnJe und eine periphere Komponente 
anfzalösen und die erste als „Dauerreizung“, die zweite, im Muskel selbst ruhende, 
sls „Sperrung“ zu bezeichnen. Die trägen Sperrmuskeln sind phylogenetisch älter, erst 
später treten die flinken Verkürzungsmuskeln auf. Bei Wirbeltieren sind beide Muskel- 
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arten stets gemischt; innervierbar ist aber nur der Muskel als Ganzes. Es findet aber 
zwischen der flinken und trägen Komponente ein Ausgleich statt. Die Höhe der Sperr- 
schwelle wird im Zentralnervensystem reguliert, je nach der Starke der Belastung. 
Ist die Rücksteuerung geschädigt, so sammelt sich im Muskel zu viel Erregung, und der 
Muskel wird im Verhältnis zur Last übersperrt auf Kosten der Yerkürzungsmöglichkeit; 
BO bekommt man das Bild der Rigidität. Ähnlich der sukzessiven Induktion Sher- 
ringtons bei reflektorischen Bewegungen läßt sich auch bei Willkürbewegungen an 
Muskelstromkurven zeigen, daß die Bewegung an dem beabsichtigten Ende nicht 
einfach aufhört, sondern von einer Rückbewegung gefolgt ist (Rückstoß). Im Gegensats 
zur reflektorischen Bewegung am enthimten Präparat folgt aber bei Willkürbewegung 
der Erregung im Beuger bereits nach ganz kurzer Zeit eine solche im Strecker. Ago¬ 
nisten und Antagonisten werden gleichzeitig innerviert, die Innervation überwiegt 
aber im Agonisten. Wie schon in einer früheren Arbeit des Verf. ausgeführt ist, ist bö 
Tabikern die Differenz zwischen Beuger- und Streckerstrom vermehrt, beim Spastiker 
verkürzt bzw. fast ganz aufgehoben. Während beim Fußklonus Gastrocnemius und 
Tibialis anticus fast gleichzeitig ihre tetanische Zuckung vollführen, findet man beim 
Tremor ein Alternieren zwischen Beugung und Streckung. Neben den durch die Ver¬ 
kürzung der Muskeln hervorgerufenen Muskelströmen läßt sich beim Wirbeltier auch 
ein Strom beobachten, der mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als Ausdruck des 
trägen Muskelanteils aufgefaßt werden kann. Beim Spastiker tritt die Sperrkomponente 
im Antagonisten hervor, und dieser Umstand macht das Wesen des Spasmus aus. 
Die Antagonisten sind bei ihm zu stark und zu früh gesperrt. Ein Maß für die Muskd- 
sperrung kann die Härte des Muskels sein. Beim hypodynamischen Neurastheniker 
zeigt sich bei der Reflexprüfung ein Überwiegen der Verkürzungsinnervation, beim 
Spastiker hat auch der Sperrapparat eine Innervationsvermehrung erfahren. Im G^en- 
Satz dazu kann der Rigide zwar eine erhebliche Belastung seiner Muskeln vertragen, 
aber nicht schnell aktive Bewegungen ausführen. (Spaltung der motorischen Pei^n* 
lichkeit.) Bostroem (Breslau). 

Fürth, Otto: Kohlensäuredraek oder EiweißqneUang als Ursache der Muskel- 
kontraktiont {Ohem. Abt., physiol Inst., üniv. Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 
8.42—61. 1921. 

Die von dem Verf. aufgestellte Neuformulierung der Säurequellungstheorie (Eig. 
d. Physiol. 17,363—571. 1918), nach der die Wasserverteilung sich innerhalb des doppelt 
brechenden Anteils der Muskelfibrille derart vollzieht, daß ultramikroskopische Form* 
elemente unter Einwirkung der im Innern der Stäbchen auftretenden Milchsäure 
auf Kosten der umgebenden eiweißhaltigen Flüssigkeit zur Quellung gelangen, war 
von Wacker einer Blritik unterzogen worden (Biochem. Zeitschr. 107, 117. 1920). 
Seine Einwände, daß im Muskel keine freie Milchsäure vorhanden sein könne, da sie 
sofort neutralisiert würde, und daß sie darum auch nicht quellungsverändemd wirken 
könne, wird vom Verf. dadurch widerlegt, daß er auf die Bindung der Milchsäure 
durch die Amino- und Iminogruppen der Proteine hinweist, wodurch deren Hydra¬ 
tation vollständig verändert werden muß. Die Restitution dieser Acidalbumine kann 
man sich so vorstellen, daß die Milchsäure zunächst K-Ionen aus kolloider Bindung 
verdrängt, so daß Kaliumneutralsalze entstehen, die ihrerseits wieder entquellend, 
entionisierend auf das Muskeleiweiß wirken. Die Beseitigung der Milchsäure brauckt 
nicht unter allen Umständen durch Oxydation zu geschehen, sondern kann auch auf 
anoxibiotischem Wege durch Spaltung in einzelne Bruchstücke erklärt werden. Ifit 
dem Verschwinden der Milchsäure wird auch der vor der Kontraktion vorhandene 
Alkalescenzgrad der Muskelproteine und damit die Vorbedingung für eine neue Quel- 
lungsänderung wiederhergestellt. Die bei der Muskelarbeit geleistete große Energie 
kann nur durch Quellung und Oberflächenkräfte, nicht aber durch chemische Umset* 
zimgen erklärt werden. Die Geschwindigkeit der Muskelkontraktion wird bei der Heran* 
Ziehung kolloidchemischer Vorstellungen verständlich, wenn man annimmt, daß die 
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Wasserverscbiebimg sich an der ungeheuer großen Oberfläche der gesamten, iiltra- 
mflcroskopisch großen Teflchen vollzieht. Yerf. wendet sich dann weiter gegen die 
Theorie MacDougalls, daß die Quellung auf der Änderung osmotischer Vorgänge 
bemhen solle, da die Menge des tatsächlich vorhandenen Sarkoplasmas zu gering irt, 
um eine genügende Wasserverschiehung nach den Fibrillen erklären zu können. Er 
wendet sich auch gegen die Eohlensäuretheorie Wackers, da selbst unter der Annahme, 
daß die Formveränderung der hypothetischen Muskelbläschen durch eine explosive 
COfEntwicklung erfolgen solle, die durch die Einwirkung der sich anhäufenden Milcb- 
sänre auf die Alkalicarbonate erklärt werden könnte, auch das Zusammenwirken des 
osmotischen Druckes mit dem Eohlensäuredruck nie ausreichen würde, um die Span- 
nong von 10 Atmosphären, welche der absoluten Muskelkraft entspricht, zu erzeugen. 
Gegen die Mitwirkung der CO| spricht auch, daß ein Muskel, der in isosmotischer ßohr- 
nckerlösung unerregbar geworden ist, nach fast vollständiger Auslaugung seiner Kar¬ 
bonate trotzdem durch Na-Ionen wieder erregbar gemacht werden kann. Die von 
Wacker beim Auskochen von Muskeln gewonnenen Alkalialbuminate sind Eunst- 
ptodnkte. A. Weil (Berlin). 

Schulz, Wilhelm: Der Verlauf der KreatlDloanSBcheldnug im Ham des Men- 
Mhcn mit besonderer Berficksichtigung des Einflusses der Muskelarbeit. {PhysioL 
luL, Weatf. Wtlhdms-Üniv. Münster.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 186, 
H. 1-3, S. 126—172. 1921. 

Verf. untersuchte die Ereatininausscbeidung während der einzelnen Stunden 
des Tages in Analogie zu ähnlichen Arbeiten über das Ausscheiden des Stickstoffes, 
der Hmnisäure und des Chlors. Die Bestimmung erfolgte nach der Folinschen colori- 
metrischen Methode. Der Urin wurde in 2stündlichen Portionen abgegrenzt. Der 
Autor fand, daß sich in der Ausscheidung drei Mazima, und zwar vormittags 9 bis 
11 TJhr, nachmittags 3— 5 Uhr, abends 9—11 Uhr in gesetzmäßiger Weise erkennen 
ließen, die bei Bestimmung lediglich der Tagesmenge nicht bemerkt werden. Er fand, 
daß die Hammenge auf die Elreatininausfuhr ohne Einfluß ist, ebenso, daß ein erkenn¬ 
barer Einfluß der Nahrungsaufnahme auf die maximale Ausscheidung des Vormittags 
and Abends nicht zu konstatieren war; auch ein Einfluß des Aufstehens auf die Ereati- 
ninausscheidung wurde nicht gefunden. In einem Hungerversuch zeigte sich Abnahme 
des präformierten Ereatinins während des Hungers und sofortige Steigerung mit 
Wiederaufnahme der Nahrung. Von größtem Interesse sind die Untersuchungen des 
Antors über den Einfluß der Muskeltätigkeit, da er sowohl Tonusübungen als auch ge¬ 
wöhnliche Muskelarbeit untersuchte. Er stellte fest, daß durch Muskeltonus ebenso 
wie durch gewöhnliche Muskelarbeit sowohl während des Hungers als auch bei Nahrungs- 
anhiahme die Ereatininausscheidung erhöht wird. Auf Grund dieser seiner letzten Ver> 
rache wird er dazu geführt, die Berechtigung Pekelharings, daß nur der Muskel- 
tonns, nicht aber die gewöhnliche Muskelarbeit, die Ereatininausscheidung beeinflußt, 
ra bezweifeln. — Letztere Tatsache ist auch für die psychiatrisch-neurologische For¬ 
schung von Interesse im Hinblick eben auf die Pekelharingsche Tonustheorie und 
ihre Anwendung auf die Muskelstörungen bei Psychosen. 0. Wuth (München). 

Strauß, H.: t)bcr Arzneiexantheme und Anaphylaxirerseheinnngen. (Krankenh. 
i jüd. Gern., Berlin.) Therap. Halbmonatsb. Jg. 35, H. 4, 8 . 114—116. 1921. 

Ähnlichkeiten zwischen fieberhaften und mit Schuppung endigenden Luminal- 
sxanthemen und gewissen Infektionskrankheiten und der Serumkrankheit hatten 
Stiauss im Jahre 1917 veranlaßt auch bei Arzneiexanthemen anaphylaktische Ge¬ 
sichtspunkte in den Ereis der Betrachtungen zu ziehen. Späterhin wurden von anderen 
Autoren (Fürbringer, Jacob, Boeder, Bosenthal, Arnold - Larsen, Jolowicz, 
Äeye, Atzrott, Meyer, Reischer, Haug) bei Nirvanol, Theazylon, Luminal 
ähnliche, für Anaphylaxie sehr verdächtige Symptomenkomplexe beschrieben, und 
Widal und Pasteur-Vallery-Radot haben Antipyrinanaphylaxie, Simon 2 Fälle 
von Erysolganvergiftung noit ähnlichem Bilde beobachtet. — Zur Erklärung der Zu- 
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sammenhänge wird eine Diskussionsäußerung von Noordens zitiert, daß die ver¬ 
schiedenen Arzneistoffe, namentlich „Schwermetalle und Körper aus der Benzolreihe 
zunächst atypischen Abbau von Organeiweiß verursachen können, so daß dessen Zer¬ 
fallsprodukte die Giftwirkung auf die Hautgefäße bedingen konnten, also eine Art 
Anaphylaxie“ verursachten. Str. betont besonders noch die „Disposition“, die bei den 
Arzneiidiosynkrasien eine ähnliche Rolle'wie bei der Serumkrankheit spielen. — Er 
hält es für der Prüfung wert, ob bei den geschilderten 'Vorgängen bestinunte chemische 
Gruppen, wie z. B. die Phenyläthylgruppe, die dem Luminal und Nirvanol gemein¬ 
sam ist, in anaphylaktischem Sinne eine Bedeutung haben. Sagd (Amsdorf). 

Meyer, Kurt H., nod Hans GotUieb Billroth: Theorie der Narkose durch Io* 
halaiionsanaesthetica. {Chem. Ldborat., Äkad. d. WiM., München.) Hoppe-Seylets 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 112, H. 2/4, S. 66—79. 1921. 

Die in letzter Zeit vielfach angefochtene Meyer-Overtonsche Theorie der 
Narkose, nach der die Wirkung eines Narkoticums abhängig ist von seinem Teilungs- 
koeffizienten zwischen Lipoid und Wasser, wird von anderen Gesichtspunkten ans 
einer neuen Prüfung imterzogen. In Versuchen an Mäusen wurde der Volumgehalt | 
der Luft an dem vergasten Narkoticum festgestellt, bei dem die Tiere nach V 2~*/4 
Stimde gerade in eine leichte Narkose verfielen. Dieses Stadium zeigte an, daß ein 
Gleichgewichtszustand zwischen dem Gasraum und den Lipoiden der Ganglienzellen 
des Gehirns eingetreten sein mußte. Gleichzeitig wurde der Löslichkeitskoeffizient 
des vergasten Narkotikums in Oliven- oder Sesamöl bestimmt und hierbei festgestellt, 
daß dieser Wert fast genau der Wirkungsstärke (= 100 : narkotische Konzentration 
in Volumenprozenten) entsprach. Aus diesen Werten wurde indirekt der Gehalt der 

1 c 

Gehimlipoide an Narkoticum berechnet nach der Formel: Cup = -g- • * L, wo 

R = 24 1 die Gaskonstante bedeutet, C die wirksame Konzentration des Narkoticums 
in der Luft in Volumenprozenten und L den Löslichkeitskoeffizienten in öl. Pßer- 
bei ergibt sich das aiiKallende Resultat, daß in Molen pro Liter berechnet die 
Konzentration der Narkotica in den Lipoiden für fast alle untersuchten Stoffe um 
den Mittelwert 0,06 + 0,01 herum schwankt. Eine Nachrechnung der Angaben von 
Erison und Nicloux (Compt. rend. de la soc. de biol. 63, 220. 1907) überden 
Gehalt der grauen und weißen Substanz von Hundegehimen an Chloroform nach 
der Narkose ergibt ebenfalls eine molare Konzentration des Chloroforms in den durcli 
Extraktion bestimmten Lipoiden von 0,04, also eine genügende Annäherung an die 
oben mitgeteilten Werte. Die Narkose ist folglich unabhängig von der chemischen 
Konstitution des Narkotikums und allein bedingt durch die „kritische Konzentration“ 
in den Zellipoiden; diese Zahl ist für jede Tierart und für jede Zellart verschieden; 
sie beträgt für die Ganglienzellen der Maus etwa 0,06 Mol pro Liter. Die Narkose selbst 
wird durch eine physikalische Zustandsändenmg der Zellzusammensetzrmg herbeige¬ 
führt, von der wir aber noch nicht wissen, ob sie in einer Veränderung des Quellungs- 
verm^ens, der Löslichkeitsverminderung für Sauerstoff oder der lonenpermeabilität 
besteht. A. Weü (Bedin). 

Psychologie and allgemeine Psychopathologie. 

• Giese, Fritz: Psychologisches Wörterbuch. (Tenbners kleine Fachwörter* 
bficher 7.) Leipzig u. Berlin: B. G. Teubner 1921. 170 S. M. 7.—. 

Das psychologische Wörterbuch von Giese füllt eine Lücke aus. Es ermöglicht 
eine rasche und zuverlässige Orientierung auf dem gesamten psychologischen Gebiet 
mit Einschluß der angewandten Psychologie und der Psychotechnik. Besonders dankens¬ 
wert ist, daß auch die gebräuchlichsten Termini der Völkerpsychologie, der Psycho¬ 
pathologie und Parapsychologie berücksichtigt sind. Es ist weniger auf exakte wissen¬ 
schaftliche Definitionen Wert gelegt (auf psychiatrischem Gebiet sind mir einige nicht 
zureichende Begriffsbesti mm ungen aufgefallen, die bei einer Neuauflage revidiert 
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werden müßten, z. B. Dementia praecox, Katatonie) als auf möglichst anschauliche, 
knappe und doch allgemeinverstandliche Erklärungen. Das Büchlein ist eben, wie der 
Verf. im Vorwort selbst sagt, vornehmlich als Nachschlagewerk für den psychologischen 
Praktiker bestimmt, dem vielfach gründlichere Vorbildung noch fehlt. Diesen Zweck 
erfüllt es durchaus. Ein besonderer Vorzug liegt in den zahlreichen Abbildungen von 
psychologischen Apparaten. Die Skizzen, die abweichend von der landläufigen Tradi¬ 
tion nur das Charakteristische der Apparate, nicht die nebensächliche Außenform, 
vorführen, ermöglichen ein rascheres und besseres Verständnis, als es lange Beschrei¬ 
bungen in manchen Lehrbüchern zu erreichen vermögen. Storch (Tübingen). 

• Heymans, Q.: Einlührung in die Metaphysik aal Qrandlage der Erfahnmg. 
3. durehges. u. verm. Aull. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1921. VI, 363 S. M. 56.—. 

Das Tatsachenmaterial nicht bloß einer Wissenschaft, etwa der Naturwissenschaft, 
sondern aller Wissenschaften soll die Grundlage sein, um eine Welthypothese zu finden, 
die diesem Material angepaßt ist, die keine Daten übersieht, die zwar nicht bewiesen, 
sondern bloß wahrscheinlich gemacht werden kann, die aber auch auf Fragen Antwort 
za geben sucht, „welche nun einmal für unser Denken imd Handeln imter allen die 
wichtigsten sind“. Die Metaphysik, die Aufstellung einer Welthypothese, soll als 
Wissenschaft getrieben werden; sie beansprucht eine wissenschaftliche Erklärungs¬ 
hypothese zu geben, genau so wie Atom- und Molekulartheorie Erklänmgshypothesen 
sind. Die metaphysischen Standpunkte bilden in der Geschichte sowoU wie in der 
individuellen wissenschaftlichen Ausbildung einen typischen Entwicklungsgang. 
Di^n will Heymans seiner Darstellung zugrunde legen. So wird jeder Standpunkt 
kritisch zerstört, das Haltbare mit hinübergenommen und das Buch endigt mit der 
emgehenden Darlegung des „psychischen Monismus“, wie H. den eigenen metaphy¬ 
sischen Standpunkt nennt. Jede Weltanschauung entsteht auf ihrem Standpunkt 
durch Deutung aller hier zur Verfügung stehenden oder beachteten Daten. Die Ent¬ 
wicklung entsteht durch Beachtung neuer, bis dahin vernachlässigter Daten. Es ist 
ein Merkmal für rein wissenschaftliche, durch Vorurteile nicht gebundene metaphysische 
Forschung, daß man offen bleibt für die Erfassung neuer Tatsachen und diesen eine 
warme ungeheuchelte Teilnahme entgegenbringt. In dieser Gesinnung gibt H. nach¬ 
einander eine Darstellung und Kritik des naiven Realismus und Dualismus, dann beider 
in Gestalt wissenschaftlicher Ausbildung, dann des Materialismus, des realistischen 
Parallelismus (Lehre vom unbekannten Dritten), des Agnostizismus (Lehre vom un¬ 
bekannten Andern), schließlich des psychischen Monismus. Man sieht, daß die Frage 
eigentlich inuner auf das Verhältnis vom Psychischen zum Physischen geht. Diese 
Beziehung wird als das zentrale metaphysische Problem empfunden und gelöst durch 
Wahrscheinlichmachen einer Hypothese, die H. psychischen Monismus nennt. Der 
Ausgangspunkt für diese sind die Gehimerscheinungen, welche in gesetzmäßiger 
Beziehung zu Bewußtseinsvorgängen stehen. Konstruiert man einen idealen Beobach¬ 
ter, der diese Gehimerscheinungen völlig durchschauen kann, so ninunt dieser Be¬ 
obachter wahr, was an sich Bewußtseinsvorgang ist. Der Beobachter hat als Inhalt 
die Gehimvorgänge, welchen aber keine inhaltlich damit übereinstimmende äußere 
Realität entspricht. Diese Realität, „der Gegenstand“, nicht Inhalt der Wahrnehmung 
wäre vielmehr das Bewußtsein. Die ganze Welt ist an sich nur Psychisches und wahr¬ 
genommenes Psychisches. Es gibt im Sinne Fechners eine Stufenfolge von Indivi¬ 
duationen des Psychischen, in der unser menschliches Bewußtsein eine mittlere Lage 
einn i mmt, umschlossen von hjrpothetischen umfassenden Bewußtseinseinheiten und 
unter sich tiefere Einheiten, vielleicht der Zellen oder Organe. Ungewöhnliche Er¬ 
scheinungen, wie die Telepathie imd die Manifestationen Verstorbener, wenn sie sich 
als zuverlässig erweisen sollten, würden durch den psychischen Monismus begreiflich 
sein, da das Bewußtsein mit allem anderen Bewußtsein irgendwie zusammenhängt. 
Darum wäre „die Möglichkeit keineswegs auszuschließen, daß mir unter ausnahms¬ 
weise günstigen Bedingungen die Gedanken eines anderen, in gleicher Weise wie tag- 
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täglich die eigenen, ,einfallen‘ könnten“. Kurze Ausblicke, insbesondere auf das 
Freibeitsproblem und die Beligionsphilosophie, bescbliefien das Buch. Der psychisdie 
Monismus vermag an Stelle der religiösen Begriffe andere zu setzen, welche „dazu 
angetan sind, die Gemütsbedürfnisse zu befriedigen, welche von alters her diesen 
(religiösen Begriffen) zur Stütze gedient haben“. „Drei Dinge sind es vor allen anderoi, 
welche der Mensch zur Sicherung seiner Gemütsruhe und zur Begründung eines auf 
höhere Ziele gerichteten Handelns braucht. Krstens das Bewußtsein seiner Zusammoi- 
gehörigkeit mit der Welt, das tiefe Gefühl, Teil eines Ganzen zu sein und seine Ziele 
den Zielen dieses Ganzen unterordnen zu müssen. Zweitens die Überzeugung, durch 
sein Handeln \md Unterlassen in jedem Augenblick fördernd oder hemmend in die 
Entwicklung dieses Ganzen einzugreifen, und demnach für die Zukunft desselben mit 
verantwortlich zu sein. Und drittens das Vertrauen, in der Arbeit für das Ganze nicht 
allein oder nahezu allein zu stehen, sondern höhere Mächte über sich zu haben, deren 
gleichgerichtete Arbeit die Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit, daß einmal die nach¬ 
gestrebten Ziele sich verwirklichen werden, verbürgt. In bezug auf diese 3 Forderungen 
wüßte ich aber keine einzige Weltanschauung zu neimen, welche höhere Ansprüche 
befriedigt als diejenige des psychischen Monismus.“—Das ist ein überaus kurzes Referat 
dieses klar und übersichtlich geschriebenen Buches. Für eine Kritik ist hier kein Plate, 
nur mit wenigen Worten sei bekannt, daß auf diesem wissenschaftlichen W^ keine 
Ergebnisse erzielt werden können, die für uns dem Gemüte etwas bedeuten. Das Streiten 
über Welthypothesen würde ich gar nicht anfangen, da es in eine Endlosigkeit führt, 
ein Schöpfen ins Faß der Danaiden wird. Jener eigentümlich optimistischen Gesiimung, 
in die das Buch ausklingt, möchte man auf der einen Seite einmal recht eindrucksvoll 
die Geisteskrankheiten in ihrer Realität vor Augen führen, andererseits einmal einen 
Blick wünschen in das grausame Antlitz des Schicksals, das auf den Höhen der Mensch¬ 
heit so gut wie überall entscheidet. Da sollen Welthypothesen über psychischen Monis¬ 
mus Begriffe bringen, die die Religion ersetzen? Ich glaube doch, daß der Autor 
nicht alle Daten berücksichtigt hat, die das Dasein zeigt. Übrigens ist das Buch sehr 
brauchbar durch seine präzise Darstellung aller nur möglichen hypothetischen Ge¬ 
danken über die Beziehungen des Psychischen und Physischen. Jaspers (Heidelberg). 

TiXy W.: Die Philosophie des AIs>Ob in ihrer Anwendung an! den Begritt des 
Bewußtseins und des Unbewußten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., 
Bd. 68, S. 183—198. 1921. 

Vmrf. überprüft die verschiedenen psychologischen Formulierungen der Begriffe 
Bewußtsein und Unbewußtes imd weist auf die besondere Art der Abstraktionsprozesse 
und ihrer allgemeinen Voraussetzungen hin, die bei jedem Denker anders sind und ca 
einem Aneinandervorbeireden in diesen Fragen führen mußten. Er präzisiert den Tat¬ 
bestand, daß das Unbewußte immer etwas nur Erschließbares und nsMsh Analogie 
der bewußten psychischen Phänomene Vorstellbares sei, daß aber ein derartig 
rekonstruktiver Schluß schon infolge der gradweisen Abstufbarkeit des Bewußtseins 
etwas Zwingendes habe. Ob die Bewußtseinsqualität sich mit dem phänomenalen C!ha- 
rsdcter der Erlebnisse erschöpfe, oder ob noch etwas Psychisches dabei hinzukomme, 
welches aber für unser Erlel^n nicht isoliert werden kann, sei unklar. Ein leeres Be¬ 
wußtsein sei ebensowenig vorstellbar wie ein leerer Raum. Die Isolierung der Begriffe 
Bewußtsein und UnbeWßtsein vollziehe sich also völlig im Sinne von Fiktionen 
im Sinne Vaihingers; diese Fiktionen seien wertvoll und rechnungsergiebig, während 
die hypothetische Annahme einer Tatsächlichkeit von Bewußtsein und Unbewußtem 
als selbständiger psychischer Seinsgebiete oberflächlich und mit widerspruchsvollen 
Konsequenzen behaftet sei. Die Als-Ob-Betrachtung sei überhaupt auch in der Psycho¬ 
pathologie empfehlenswert. Kronfdd, (Berlin). 

Kraepelin: Uber Entwurzelung. {Dtsek. Forsehungsanst. /. Psychiatr., München.) 
Zeitschr. f. d. ges. Nemol. u. Psychiatr., Oiig., Bd. 63, S. 1—8. 1921. 

Unter Entwurzelung versteht Kraepelin das Herausgerissenwerden einer Per- 
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sdnUchkeit aus dem kleineren oder größeren Kreis, in welchen sie hineingeboren war. 
Er weist auf die weittragenden Folgen hin, welche eine solche Entwurzelung, zumal 
in der Jagend, für die Formung von Verstandes-, Gemüts- und Willensanlagen haben 
kann, und regt zur eingehenden Durchforschung dieser Verhältnisse an. Er möchte 
bei den Untersuchungen zunächst getrennt wissen die schicksalsmäßige Entwurzelung 
von der durch persönliche Eigenschaften bedingten; zu unterscheiden wäre in beiden 
Pillen eine vollständige und eine unvollständige Entwurzelung, je nachdem die Los- 
lösang sich nur auf einen Teil des bisherigen Kreises oder auf den ganzen Kreis bezieht. 
Einen besonderen Typus der Entwurzelten stellen die unehelich Geborenen dar, einen 
anderen die früh Verwaisten. Die Wirkungen der Entwurzelung hängen natürlich 
ab von der Anlage des Individuums, von der Tiefe des Risses, von der Art der neuen 
seelischen Einflüsse, vom Alter usw. Ungünstige persönliche Eigenschaften können 
zu einer Selbstentwurzelung führen. Auch in unseren allgemeinen Lebensverhältnissen 
lieg^ Ursachen, die der Entwurzelung in unliebsamer Weise Vorschub leisten, zumal 
in den niederen Volksschichten. In einem gewissen Alter ist die Entwurzelung eigentlich 
ein fast normaler Vorgang. Bei der vnssenschaftlichen Betrachtung wäre neben der 
familiären Entwurzelung, die psychiatrisch die wichtigste ist, auch noch das Heraus- 
gerissenwerden aus größeren Lebenskreisen bzw. das freiwillige Verlassen solcher zu 
berfickachtigen (z. B. nationale bzw. sprachliche, ferner religiöse Entwurzelung). 
Die Ergebnisse einer in der von K. angedeuteten Richtung durch geführten Forschung 
mfiasen zur Schaffung einer sozialen Psychiatrie fuhren. Haymann (Kreuzlingen). 

Deeroly et Vermeylen: S^möiologie psychologique de PaffectivitA (Die psycho¬ 
logischen Erscheinungsformen des AffeHlebens.) (Cofi^. jvibü,de la soc. de mid. 
Wölf, de Bdgiqw, Oand-BruxeUes, 25. — 26. IX. 1920.) Encäphale Jg. 16, Nr. 1, 
S. 47-48. 1921. 

Im theoretischen Teil ihrer Arbeit beschäftigen sich die Verff. mit der Psychologie 
und Psychogenese der affektiven Zustände im allgemeinen, während sie im zweiten 
Teil eingehend die primären affektiven Vorgänge beim Kinde, ihre Entwicklung, die 
krankhaften Veränderungen und die hierher gehörigen Untersuchungsmethoden 
erörtern. Sie unterscheiden als Grundlage die primären Triebe der Selbst- und der Art¬ 
erhaltung, zu denen sich Schutz- und Hilfstriebe hinzugesellen (Angst, Neugier, Nach* 
ahmung und Spiel). Außer diesen primären Trieben unterscheiden sie sekundäre 
(Eigenliebe, Eigentumsbegriff), gemischte (Ehrgeiz, Anerkennungstrieb) und schließlich 
abgeleitete, zusammengesetzte, wie ästhetisches, moralisches und religiöses Empfinden. 
Während die primären Triebe bereits bei der Geburt vorhanden sind oder sich kurz da¬ 
nach entwickeln, bilden sich die anderen erst allmählich Hand in Hand mit der physio¬ 
logischen Entwicklung imd der Entstehung des Selbstbewußtseins aus. Krankhafte 
Storungen können entstehen, wenn einzelne Triebe im Verhältnis zu dem vorhandenen 
Alter in übermäßiger Weise entwickelt oder mangelhaft ausgebildet sind oder durch 
Entartung eines oder mehrerer Triebe. Zur Erforschung dieser Fragen bedienen sich 
die Verf. einer eigenen auf der Anwendung von Tests, Assoziationen und einer Reihe 
von Fragen beruhenden Methode. König (Bonn). 

Morgan Lloyd: Psyehieal seleetion: Expression and Impression. (Psychische 
Audese: Ausdruck imd Eindruck.) Brit. joum. of psychol. Bd. 11, P. 2, S. 206 
bis 224. 1921. 

Wesen und Aufgabe der affektiven Seite der Bewußtseinsvorgänge, was Verf. als 
cnjoyment — etwa „Erfreuung“ — in positivem oder negativem Sinne nennt, ist die 
Überschreitung des normalen Erfreuungsniveaus zum Zwecke der Abänderung des 
Betragens. Instinktiv heißen ihm alle Erscheinungen oder Faktoren, welche nicht im 
laufe des individuellen Lebens erlernt wurden. Vögel verhalten sich unter verschie¬ 
denen Bedingungen sehr ähnlich: beim Eindringen fremder Vögel gleicher oder anderer 
Art in den Bereich, bei der sog. Werbung, bei Störung der Jungen. In allen drei Fällen 
handelt es sich um den Ausdruck einer emotional angesprochenen Disposition; die 
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Nützlichkeit des Ausdruckes erwächst ^us dem erwedcten Eindruck: des Paarungsbe- 
dürfnisses, der Warnung, der Ablenkung von der Brut. Beides sind korrelierte PÜno- 
mene. Nicht alle Tätigkeit ist expressiver Art; Nachahmung ist es insofern als der 
Eindruck des Verhaltens eines anderen erforderlich ist. Ausdruck kann bestehen, 
in geringem Maße beim Menschen, vielfach wahrscheinlich beim Tier, ohne eine Ab¬ 
sicht auf einen Eindruck; hier sind die instinktiven Faktoren am Werke; dennoch ist 
die impressive Wirkung an die Expression gebunden. Die Gleichheit des Ausdruckes 
in so verschiedensten Situationen kann daher rühren, daß das Verhalten nur WeDm 
eines allgemeinen Erregungstypus ist, wie Lachen auf die verschiedenste Weise aui^ 
löst werden kann (Spencer); nicht für uns auffaßbare Differenzen mögen überdies 
bestehen. In der Werbung der V^el ist, wie in jedem Akt, neben dem instinktiveii 
Faktor sicherlich auch individuell Erlerntes wirksam. Es mag eine imklare Intention 
bestehen für das Gesamtphänomen, für die unerlemten Anteile wahrscheinlich aber 
nicht. Die anschließende Erörterung der geschlechtlichen Zuchtwahl kann hier nicht 
wiedergegeben werden. An den Fragen der Gattenwahl, Entfaltung von Schmuck- 
federn usw. wird die innige Verwobenheit psychologischer imd biologischer Fragen, viel¬ 
fach unter Zugrundelegung einschlägiger Stellen aus Darwin, aufgezeigt. Natüilidie 
und psychische Selektion gehen letzlich in Eines ziisammen. Auch natürliche und g^ 
schlechtliche Zuchtwahl ist kein Gegensatz; diese ist eine Form der ersteren, und inner¬ 
halb ihrer kann man die nicht an Impressionen und die an Impressionen gebundene 
Selektion unterscheiden, in dieser wiederum die Gattenwahl bestimmende und die 
immittelbar zur Paarung führende Auslese. Rudolf AUers (Wien). 

Toulouse et Ren£ Targowla: Les modiHeations de la tension arterielle duu 
Peffort mental. (Veränderungen der arteriellen Spannung bei geistiger Anstrengung.) 
(Soe. clin. de mid. ment., Paris, 17.1. 1921.) Elncdphale Jg. 16, Nr. 1, S. 55. 1921. 

Die Verff. maßen die arterielle Spannung vor, während und nach körperlicher 
Anstrengung. Zunächst zeigte sich, weim das Maximum an Arbeit geleistet wurde, 
ein Anstieg der systolischen und der diastolischen Spannung um 3—5 cm Hg, der sich 
eine Zeitlang auf gleicher Höhe hielt, gegen das Ende des Versuchs aber rasch sehr tief 
abfiel, erst einige Zeit nach Abschluß des Versuchs jedoch zur Norm zurückkehrte. 
Entgegen diesem an Gesunden gewonnenen Befunde zeigte die Kurve bei Imbedllen 
imd Dementen, bei Melancholikern und Manischen nur geringfügige Schwankungen. 
Bei Paralytikern und Senilen stieg die Kurve nicht so hoch an und fiel früher wieder sh. 
Die Verff. glauben, daß die Verminderung der diastolischen Hypertension das früheste 
und feinste Reagens darstelle auf intellektuelle Schwächezustände. Haymann. 

Schultz, i. H.: Über psychologische Leistangsprafungen an nervösen Kriegs« 
teilnehmem. {Dr. Lahmanns Sanat., Weißer Hirsch b. Dresden.) Zeitschr. f. d. ges- 
Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, S. 326—364. 1921. 

In einem Genesungsheim hinter der Westfront, wohin die Fälle unmittelbar von 
der Front gelangten, prüfte Verf. an einem großen Material — er verwertet die Ergeb¬ 
nisse von 200 Fällen — die psychische Leistungsfähigkeit, unter Ausschluß der Intelli¬ 
genz, insbesondere an einfachen Reproduktionen. Er koimte an diesem Maßstab die 
quantitativen und qualitativen Veränderungen der Leistungsfähigkeit objektiv dar- 
stellen, welche bei Gasvergiftung, Kommotion rmd anderen Himschädigungen, bei Er¬ 
schöpften und bei den eigentlichen „Kriegsneurosen“ verschiedenster Typik und Er¬ 
holungsstufe sich zeigten. Die Merkteste sind einfach und größtenteils bereits allgemeio 
angewandt; zu ihnen trat als Prüfung fortlaufender Arbeit der Bourdon. Die ^recb- 
nxmgsverfahren sind feinsinnig durchgearbeitet und führten zu maimigfachen Ergeb¬ 
nissen, die mit denen anderer Forscher übereinstimmen. Die Methode als solche eignet 
sich zur objektiven graphischen Illustration der Leistungsschädigung in solchen F^en, 
die wir sonst nur rmgefähr klinisch zu erfassen vermochten. Von den Ergebnissen sei 
folgender Auszug erwähnt: Bei organisch-diffusen Himschädigungen steigt mit der 
Schwere des Falles die Reproduktionsstörung bei rückläufiger Reihenprüfung. Die 



115 


Merkfähigkeit muß, um eindeutige Ergebnisse im Sinne einer Qruppenbildung su et- 
zieleD, wiederholt werden, insbesondere bei der Prüfung mit sinnlosen Silben. Bei 
Depressionen mit an sich gutem Lemvermögen ist häufig eine starke Herabsetzung 
der Beproduktionstreue, offenbar infolge einer Hemmung der reproduktiven Aktivität. 
Dieser Hemmungsmerkschwäche der Depressiven steht die Eonzentrationsstörung 
der Neurastheniker als Ursache von deren Reproduktionsschwäche gegenüber. Die 
Prfifungen sind ein gutes Maß der Erholung bei den einzelnen funktionellen Erkran- 
kongen; aber auch außerhalb der funktionellen Erkrankungen zeitigen sie interessante 
Ergebnisse, z. B. die Verlangsamung der Erholung bei schweren Gasvergiftungen 
läßt sich an der Merkprüfung gut messen. Ebenso lassen sich andererseits aggravato- 
risdie und pseudoneurasthenische Momente vermittels ihrer objektiv gut erfassen. 

Kronfeld (Berlin). 

Baxton, Dadley YHlmot: The psyehology of anaesthesia. (Die Psycholc^e der 
Narkose.) Proc. of the roy. soc. of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of anaest., 
8.1-16. 1921. 

Bei Narkosen ist die Tätigkeit der höheren Hirnzentren auch bei völlig erloschenem 
Bevufitsein nicht ganz au%ehoben. Dies erkennen wir an ungewöhnlichen Erschei* 
nongen, die sich bei Soldaten während des Krieges, ähnlich wie bei Neuropathen, Alko- 
hdikem und Kindern in der Narkose zeigten: Ruhelosigkeit, Abwehrbewegungen, 
StSnugen der Regelung von Kreislauf und Atmung, manchmal sogar manieartige 
Ddirien beim Erwachen. Alte Instinkte werden wach; Gemütsbewegimgen, Furcht 
w der Operation, der militärische Zwang, wirken mit. Auch die meist heiteren 
Tränme der Narkotisierten zeigen Bewußtseinsreste an; es gibt Fälle, wo die Träume 
in späteren Narkosen weitergesponnen werden. Um bei Narkosen Störungen des Ver- 
Itofs zu verhüten, soll man sie vorsichtig einleiten, den Patienten immer wieder be- 
mhigen und etwa 1 Stunde vorher Morphium (oder Atropin) mit Scopolamin geben. 
Psychogene Momente spielen bei der Narkose oft eine große Rolle. Mutter (Dösen). 

Lord, Sidney: A note on eertain elementaiy visnal haUacinations in the pre- 
deep state. (Elementare optische Halluzinationen vor dem Einschlafen.) (Boston 
soe. of psyehiatry a. neurol., 18. XI. 1920.) Aroh. of neurol. a. psyohiatr. Bd. 6, 
Nr. 2. S. 210—212. 1921. 

Es handelt sich um Phänomene, die zumTeü als pathologisohe au&ufassen sind, zum Teil 
auch normalerweise Vorkommen köimen. Bostroem (Breslau). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Bing, Robert: Lohrbneh der Nerrenkrankheiten für Stndlerende und prakUeehe 
inte in 30 Vorlesungen. 2., venu. u. voUst. neubearb. AutL Berlin u. Wien: 
Urban A Schwarzenberg 1921. VIH, 672 S. M. 72.—. 

Vor 7 Jahren war die erste Auflage erschienen, sie ist überall lobend besprochen 
worden. Die neue Auflage zeigt eine wesentliche Umarbeitung der einzelnen Kapitel, 
imter Berücksichtigung der Kriegserfahrungen. Wie alles, was der Verf. bisher ver¬ 
öffentlicht hat, zeichnet sich auch dieses Lehrbuch durch Klarheit, Präzision, gute 
Uustellung tmd instruktive Schemata aus; es zeigt in 30 Vorlesungen von neuem 
das didaktische Talent des Verf. und kann jedem Studierenden, praktischen Arzte 
und Neurologen angelegentlichst empfohlen werden. In besonders sachverständiger 
Weise ist die Therapie in jedem E^apitel abgehandelt. Überall begegnet man Tat- 
Mchlichem, während sich Verf. vom Theoretisieren femhält. Sehr verständig ist u. a. 
das, was Verf. über die Psychoanalyse Freuds (S. 637) schreibt. Kurt Mendd. 

Volland: Beitrag zur Frage des cerebralen Fiebers. (Anst. /. Epttept. zu 
h. Biekfdd.) Zeitechr. f. d. ges. Neurol. u. Psyohiatr., Orig., IM. 63, S. 136 
•» 142. 1921. 

Bei einem Fall von traumatischer Epilepsie trat nach einer Trepanation, bei der 

Stimhimcyste entfernt wurde, remittierendes Fieber mit Liquorfluß aber ohne 
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Entzändungserscheiniiiigen auf, das nach 9 Tagen iinter Liquorstauung auf 40,3 anstieg 
und nach Beseitigung der Stauung zurfickging; unter Versiegen des liquorflusBes 
steigerte es sich bis zum Tode nach 7 Tagen auf 41,3. Da auch der I^ichenbefund keiner¬ 
lei entzündliche Erscheinungen, aber eine mechanische Läsion des Nucleus candstos 
ergab, führt der Verf. die Hyperthermie nach Analogie des Wärmestiches unter Be- 
ziehimg auf den kürzlich von Hinsch mitgeteilten Fall auf die operative Schädigung 
des Striatums zurück. Hont Roetner (Konstanz). 

McDonald, C. A.: Some observations on tbe eye in di8ea.se8 o( the nenrons 
System. (Einige Beobachtungen an den Augen bei Nervenkrankheiten.) {Borton «oe. 
o/ ptychitUry a. neurol., 18. XI. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 2, 
S. 212—213. 1921. 

Bericht über 8 einschlägige Fälle ohne neue Gesiohtepankte. Bortnem (Breelaa). 
Ohm, Job.: Analyse des Doppdtsehens. Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 66, 
Jannarh., S. 20—39. 1921. 

I. Lähmungen (8 Fälle), II. Exophthalmus traumaticus (2 Fälle), III. Eonvergenz- 
krampf (1 Fall), IV. Augenzittern mit Schielen (1 Fall). — Bezüglich der Vertikal¬ 
motoren geht aim den Untersuchungen des Verf. hervor, daB ihre Wirkung auf die 
Seitenwendimg, die in Adduction bei den Recti und in Abduction bei den Obliquii 
bestehen soll, überschätzt wurde. Ihr Tätigkeitsfeld in bezug auf die senkrechte Ver¬ 
schiebung läßt sich durch einen Eeil ausdrücken, dessen ]^is bei den Recti nach 
außen, bei den Obliquii nach innen gerichtet ist. Fritz Mendtl (Berlin). 

Oerstmann, Josef und Paul Schilder: Zar Frage der Katalepsie. Med. Klinik 
Jg. 17, Nr. 7, S. 193—194. 1921. 

Im Anschluß an eine Encephalitis emdemica lethargica entwickelt sich bei einem Idjäh- 
rigen Jüngling eine eigentümlich steife Kopf- und Körperhaltung ohne eigentlichen 
dazu ausgesprochene Verarmung von Bewegungsantrieben im mimischen imd Körperbeieich. 
Passiv gegebne Stellungen weraen sehr lange festgehalten in der Form der Katalepsie. Ea 
fehlten alle Zeichen von Schizophrenie. 

Nach Analogie mit den übrigen Folgeerscheinungen der Encephalitis (Akinese 
usw.) folgern die Verff., daß auch die Katalepsie, wenn, wie hier, psychische Ursachen 
auszuschließen sind, direkt auf Himschädigung bezogen werden kann. Die Verff. be¬ 
obachteten noch 3 ähnliche Fälle. Betont wird auf der anderen Seite, daß es auch 
psychogene Katalepsien gibt, die in der Erscheinungsweise von den organischen nicht 
abgetrennt werden können. Für das Verständnis der kataleptischen Bewegungs¬ 
störungen der Schizophrenen ist es wichtig, daß man sich diese doppelte Entstehungs¬ 
möglichkeit vor Augen hält. Bortroem (Breslau). 

Kersten, Hans: Ergebnisse zur Frage des elementaren Krampfes. Zeitsdir. f. 
d. ges Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, S. 48—68. 1921. 

Verf. prüfte bei Epileptikern sowie bei Idioten noit Krampfanfällen den Blutzncker- 
gehalt. Die Kurven des epileptischen Anfalles zeigen fast durchgehends starke Schwan¬ 
kungen des Blutzuckergehalts zur Zeit des Anfalls. Die vor dem Anfall begonnenen 
Kurven zeigen ein Hin- und Herpendeln dicht über die obere wie untere Grenze des 
Normalen bis Stunden vor dem Anfall, dann im Anfall selbst das ruckartige Anf¬ 
und Abschnellen, und nach dem AnfaU zum Teil sehr hohe Werte, die in 20—60 Minuten 
erreicht werden. In einzelnen Fällen ist später noch eine zweite höhere 2^cke zu be¬ 
obachten. Die Kurven zweier Petit mal-Anfälle unterschieden sich insofern von denen 
aller anderen gleichartigen Anfälle, als nach dem Anfall eine Senkung imd erst nach 
40 Minuten die höchste Steiger\mg des Blutzuckergehaltes erreicht wurde. Nach An¬ 
sicht Fischers soll der epileptische Krampf auf einer Störung der inneren Sekretion, 
und zwar im Sinne einer gesteigerten Labilität der Fimktion der Nebennieren, beruhen. 
Sollte tatsächlich dem chromaffinen Gewebe eine derartige Rolle in der Krampfbereit* 
Schaft zufallen, so muß während bzw. vor und nach dem Anfall der Blutzucker gewissen 
Schwankungen unterworfen sein. Von diesem Gesichtsptmkte ans stellte Verf. seine 
Blutuntersuchungen an den Krampfkranken an. Kurt Mendd. 
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Popper, Erwin: Ein nefenretlex an der FoBsohle. Bemerkungen m der gleich-' 
nsmigen Hitteilnng Otlunar Reimers, Graz, in Nr. 33 der Medl Elin. 1930. 
Hcoatsschr. f. Psychiatr. u. Neuiol. Bd. 49, H. 1, S. 45—51. 1921. 

Yerf. spricht dem von Reimers beschriebenen Tiefenreflez an der Fußsohle, 
den er Sohlenklopfrefiez (SKR) nennt, einen besonderen frühdiagnostischen Wert bei, 
da er unter pathologischen Verhältnissen schneller schwindet als der Achillesreflez. 
Er stelle nur eine besondere Form dieses Reflexes dar, der von der ganzen Endausbrei- 
tung des N. tibiaUs aus hervorrufbar sei. Es erscheine gebührlich, neben den bisher 
registrierten Sehnenreflezen auch den Sohlenklopfrefiez regelmäßig im Nervenstatus 
festzulegen. Jacdbi (Jena). 

Straoss, H.: Über Trichinose. (Jüd. Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 6, S. 121—126. 1921. 

Den Neurologen interessieren in der Symptomatologie der Trichinose folgende 
Erankheitszeichen: Gesichtsödem, starke &hweiße, Parästhesien, Spannungsgefühl 
oder Schmerzen im Nacken oder in den Extremitätenmuskeln (seltener in den Brust- 
muakeb), wechselndes Verhalten der Reflexe (normal, gesteigert oder fehlend), Eernig- 
«dies Zeichen (evtl, bei fehlendem Patellarreflex — myogene Entstehung dieses „Kon- 
hast-Eemig“ ). His beobachtete Klonus, Oppenheimsches und Babinskisches 
Zeichen bei Trichinose. Kurt Mendd. 

iOgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Deutsch: Die ursprfin^che Bedeutung des Wortes Wahnsinn. Psychiatr.-Neurol. 
Wochenschr. Jg. 22, Nr. 4^-44, S. 335—336. 1921. 

Während die Worte „Wahn“, „Wahnvorstellung“ mit dem altdeutschen „wan“ 
Erwartung, Hoffnung Zusammenhängen, geht das Wort „Wahnsinn“ auf das altdeut¬ 
sche „wan“ mit der Bedeutung „entbehrend“ zurück, das dem Lateinischen „vanns“ 
leer stammverwandt ist. Eis bedeutet demnach „ohne Sinne“. Zingerle (Graz). 

Marie, Pierre: Le cerveau sfinile. (Das senile Gehirn.) Progr. m6d. Bd. 48, 
Nr. 2, S. 14—16. 1921. 

Klinische Vorlesimg. Das Greisenalter, ein physiologisches Phänomen, ist vom 
anatomisch-klinischen Standpunkte aus abzutrennen von der Senilität, welch letztere 
ein pathologisches Phänomen ist. Unter senilem Gehirn bezeichnet man ein Hirn mit 
pathologischen Veränderungen, deren Intensität je nach dem Fall variiert und welche 
bestehen in parenchymatösen oder vasculären Läsionen (letztere am häufigsten in den 
Zentralganglien). Klinisch sind zu unterscheiden: Die Pseudobulbären, die Lakunären 
und die senil Dementen. Die Pseudobulbären sind nicht gelähmt, und doch gehen sie 
schlecht, sprechen sie leise und näselnd, verschlucken sich. Die Lakunären (mit den 
Desintegrationslücken im Pons oder in der Umgebung des Linsenkerns) bieten gestei¬ 
gerte Radiusreflexe, Gang mit kleinen Schritten, Retropulsion, Echolalie; sie hatten 
nicht seiten kleine Schlaganfälle, „Himkongestionen“. Bei den parenchjrmatösen 
Lääonen sind die Nervenzellen selbst durch den Degenerationsprozeß lädiert; klinisch 
zeigt sich bei dieser Dementia senilis Desorientiertheit bezüglich Zeit und Ort, fort¬ 
schreitende Inteiligenzabnahme, Gedächtnisschwäche (besonders für kurz zurück- 
li^ende Ereignisse). Kurt Mendd. 

Gilbert, J. Allen: Amnesia — the sabeonselons warehoose. (Amnesie — ein 
Phänomen des Unterbewußtseins.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 4, S. 127—133. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall von Amnesie. Es handelt sich um eine Patientin, die in 
überaus unglücklicher Ehe lebte. Zerwürfnisse mit ihrem Manne brachten sie aus dem Hause. 
Sie begab sich mit dem Schiff nach Portland, und hier war sie für ihr ganzes Leben völlig 
aomeetisch. Sie wußte nicht, woher sie kam, weshalb sie von Haus fortgegangen war, was 
sie hier wollte nsw.; ja sie kannte nicht einmal ihren Namen. Da sie ohne größere Geldmittel 
war, nahm sie eine Stellung als Pflegerin in einer Irrenanstalt an, die, wie ein Blick in die 
Zeitung ihr zufällig zeigte, ausgeschrieben war. Sie führte hier ein Tagebuch, in dem sie sich 
über ihre Erlebnisse in diesen Tagen ausspricht. Sie hat nur ein unbratimmtes Gefühl, daß 
irgend etwas Schreckliches gesclumen ist, und sie hegt, obgleich der Zustand sie sehr quält. 
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nioht den Wunsch, ihre Vergangenheit zu kennen; ja, sie fürchtet sich geradezu dsTCv, daß 
diese Kenntnis ihr zurückkehren könnte. Sie begibt sich aber dann doch in ärztliche Be¬ 
handlung. Von besonderem Interesse ist, wie diese Amnesie sich löst. Schon vor der Beh^- | 
lung fallen ihr gewisse Dinge ein, wenn sie zufällig auf Dinge stößt, welche eine gewisse Ahn- | 
lichkeit oder Beziehung zu eigenen Erlebnissen haben. Hypnotische Behandlung lehnte die 
Kranke ab aus Furcht, die Vergangenheit könne ihr mit einem Schlage bewußt werden; die 
Psychoanalyse ergab gute Resultate, deprimierte aber die ELranke, und so beschränkte sich 
Verf. darauf, im Laufe der Unterhaltung ganz plötzlich und unvermittelt in schroffem Ton 
an die Kranke Fragen über ihre Vergangenheit zu richten, die dann gleichsam ohne volles 
Bewußtsein richtig beantwortet wurden; erst hinterher kam der Patientin die Antwort zum 
Bewußtsein, und sie bestätigte nunmehr ihre Richtigkeit. Verf. sieht die Ursache der Amnesie 
in diesem Falle in dem Bestreben der Kranken, Dinge, die ihr persönlich unerträglich waren, 
zu vergessen, um auf diese Weise mit ihnen fertig zu werden. Im ganzen ist der Kranken 
dies auch gelungen; nur Inseln gleichsam reichten in das Bewußtsein hinein. Verf. vergleicht 
den Zustand mit einer selbstinduzierten negativen Halluzination Erich Stern (Giessen). 


®P«**«“* Neurologie. 

0cen&8ek, M.: Meningitig cerebiosp. epidemica.—Demonstr. im Yer. tMheehosIoT. 
Ärzte zu Kosiee. Casopis öesk^ch l^kaHiv Jg. CO, Nr. 4, 8. 46. 1921. (Tschechisch.) 

Demonstration eines restlos und komplikationslos geheilten Falles von epidemi¬ 
scher Meningitis. In Ermanglung des spezifischen Serums wurde der Patient mit 
Elektrargol behandelt. Jar. StucMik (Eosice). 

Wad8worlh,Äaga8tn8B.: Compari8on o{ the potcncy of polyvalent antimeningo* 
coeens serum prodneed with tour and six repreaeirtative ateaina and that produced 
with 8ixty atraina, as determined by the agglntination titer. (Vergleich der Wirl- 
aamkeit von polyvalentem Antimeningokokkensi-rum, das vermittelst von 4 und 
6 ausgesuchten Stämmen hergestellt ist und solchen von 60 Stammen, festgi stellt 
durch den Agglutinationstiter.) Joum. of exp. med. Bd. 33, Nr. 1, S. 107—118. 1921. 

Bei der Behandlung der Meningitis epidemica ist die Polyvalenz des Serums von 
größter Bedeutung. Ausgedehnte Versuche ergaben nun, daß die Wirksamkeit eines 
polyvalenten Antimeningokokkenserums (gemessen an seinem Agglutinationstiter) 
verringert wurde, wenn man mit einer großen Zahl von Meningokokkenstämmen 
immunisierte. Benutzte man dagegen bei der Immunisierung nur eine beschränkte 
Anzahl ausgesuchter Stämme (4 oder 6), so stieg die Wirksamkeit auf das 3- bis lOfache, 
ohne daß die Pol 3 rvalenz beeinträchtigt wurde. Der Agglutinationstiter ist leider 
kein hinreichend genügendes Kriterium für die therapeutische Wirksamkeit, aber er 
bildet die einzige verfügbare praktische Methode zur Bestimmung der polyvalenten 
Kraft des Meningokokkenserums. K. Eskuchen (München). 

Herschmann, Heinrich: t}ber tnberkalotoxische Meningilis. {Paychiatr.-newd. 
Oniv.-Klin., Wien.) Arch. fi Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, S. 879—888.1921. 

2 Fälle von gleichzeitig bestehender Lungentuberkulose und durch Lymphocytose 
des Liquors und sonstige klinische Erscheinungen sichergestellter seröser Meningitü) 
von denen im einen Falle nach Tuberkulinbehandlimg parallel mit den Lnngen- 
erscheinungen eine Besserung der meningealen Symptome eintrat, im anderen Falle 
die Obduktion eine Exacerbation einer alten chronischen Meningitis ergab. Verl. 
tritt auf Grund dieser und anderer aus der Literatur bekannter Fälle für die Existenz 
einer tuberlnilotoxischen Meningitis ein. Manche „meningeale Beizung“ und mancher 
„Meningismus“ bei Tuberkulösen dürfte seine Erklärung in einer tuberkulotoxischen 
Meningitis finden, die unter dem Bilde der chronischen, produktiven Entzündung 
verläuft und die von der eigentlichen Tuberkulose der Meningen wesentlich verschie¬ 
den ist. Scholz (Tübingen). 

Qroebbels, Franz: Über zwei Fälle von Menlnglsmns bei Perforationsperitcnitiz- 
{Krankenh. r. d. Isar, München.) Münch, med. Wochcnschr. Jg. 68, Nr. 6, S. 176 
bis 177. 1921. 

Verf. beschreibt 2 Fälle, deren Sektion unerwarteterweise circumscriptePeri- 
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tonitis nach Magenperforation infolge Ulcus baw. Carcinom ergab. Die beiden 
über 70 Jahre alten Kranken hatten außer ^rachVerlust, Kernig, Nackenstarre und 
Koma klinisch keine Symptome gezeigt. Das Grehim bot außer vermehrter Durchfeuch¬ 
tung der weichen Haute keine nennenswerte Abweichung dar. Es handelte sich in 
beiden Fällen um „Meningismus“, dem eine leichte Meningitis serosa zugrunde lag, 
die vermutlich durch die infektiös-toxische Noxe der Perforationsperitonitis hervor¬ 
gerufen wurde. Derartige Zustände sind als „Pseudomeningitis“, „Meningitis 
sine meningitide“ u. a. bekannt und im Verlauf aller möglichen Infektionen be¬ 
obachtet worden. W. Alexander (Berlin). 

Ugaar uimI KßrperflOssigkelteii: 

Behm, Otto: Eine neue Reaktion des Liqnor eerebrospinalis. Dtsch. Zeitschr. 
i Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 293—295. 1921. 

1 ccm Liquor wird mit 1 ccm Toluol überschichtet und in einem engen Reagens¬ 
glase 1 Minute kräftig geschüttelt. Nach kurzer Zeit klärt sich die schaumige Flüssig¬ 
keit imd es bildet sich zwischen Liquor und Toluol ein weißer Ring, der nach Verdunsten 
des Toluols nach 1—2 Wochen sich zu einem weißgrauen Häutchen eindickt, das den 
liquor abschließt. — Bei normalem Liquor ist der weiße Ring niedrig, das Büiutchen. 
nemlich derb. Bei pathologischer Spinalflüssigkeit erreicht der weiße Ring auf Kosten 
der daräberstehenden Toluolschicht eine große Höhe und wird gelatinös. Unter Ein~ 
Wirkung von Temperatureinflüssen entsteht schließlich ein zartes Häutchen, das auf 
dem Liquor schwimmt. — Rehm erklärt die Reaktion als Bildung einer Uelatine^ 
die unter dem Einflüsse des Schütteins durch Eiweißausfall und Verbindung des Eiweißes 
mit dem Toluol entsteht. Er nimmt in Übereinstimmung mit Bechthold eine Kolloid¬ 
reaktion an. — Die Art des in Frage kommenden Eiweißes ist noch nicht geklärt. — 
Oie Stärke der Reaktion geht nicht der Gesamteiweißmenge des Liquors parallel. 
Ihe Reaktion stimmt nicht mit den sonstigen Liquorreaktionen überein. — Sie wurde 
besonders stark gefunden bei Encephalomalacie und postapoplektischen Zuständen, 
bei einem Falle Alzheimer scher Krankheit, in einigen Fällen von Lues ohne Erschei¬ 
nungen von seiten des Zentralnervensystems, bei stationärer Paral}^e und bei einem 
Falle früherer luetischer Infektion ohne Symptome. — Ob die Reaktion irgendwelchen 
Wert hat, ist noch nicht geklärt. Sagd (Arnsdorf). 

ReitstöUer, Josef: Die Goldzabl elektrolytfreier Eiwelßlraktionen von normalen 
und Imman-Seren und deren sensibilisierende Wirkung ant Snspensionskolloide. 
(Blektro-Osmose Aktiengea., Berlin.) Kolioid - Zeitschr. Bd. 28, H. 1, S. 20—24. 1921. 

Nach den angestellten Untersuchungen kommt den Euglobulinen gegenüber 
dem kolloiden Gold die größte Schutzwirkung zu; die geringste Goldzahl besitzen die 
Albumine, während die Paraglobuline (in reinem Wasser noch lösliche Globuline) 
eine mittlere Stellung einnehmen. Im normalen Liquor, der in keiner Verdünnung mit 
kolloidaler Goldlösung reagiert, dürften hauptsächlich nur Euglobuline enthalten sein, 
während sich im pathologisch veränderten Liquor jene Eiweißfraktion findet, welche 
gegenüber kolloidalem Gold nicht schützend wirkt. Zur Klärung der Frage erscheint 
es notwendig, die Eiweißkörper des normalen und des pathologisch veränderten Li¬ 
quors möglichst vollständig zu fraktionieren und die einzelnen Fraktionen auf ihre 
^hutzwirkung bzw. Fällung gegenüber kolloidalem Gold zu untersuchen. 

K. Eslcuchen (München). 

Qiiinain, Georges et P. Leehelle: La rAaetion de prAeipitation du benjohr 
eoBoidal avec le liquide eAphalo-raehidieD dans l’encAphalite lAthargique. (Die 
Präcipitationsreaktion mit kolloidaler Benzoe im Liquor bei Encephalitis lethargica.) 
(Soc. de newol-, Paris, 6. 1.1921.) E'icAphale Jg. 16, Nr. 1, S. 50—51. 1921. 

In 2 Fällen akuter Encephalitis lethargica und in einem Fall mit nervösen Residuen 
der vor 2 Jahren durchgemachten Affektion war obige Reaktion völlig negativ. Es ist das 
nicht unwichtig zur Unterscheidung von Paralyse und Lues cerebri, die positives Resultat 
ergeben. Fr. WohltviU (Hamburg). 
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GroBhIrn; 

Encefhalüis: 

Thalhimer, William: Epidemie (lethargie) eneephalitis. Coltnral and experi* 
mental stndies. Preliminary eommnnieation. (Encephalitis epidemica [lethargics]. 
Bakteriologische und experimentelle Untersuchungen. Vorläufige Mitteilung.) Aich, of 
ncurol. a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 2, S. 113—120. 1921. 

Bestätigung der Befunde von Strauß und Löwe, nach denen als das Virus 
der epidemischen Encephalitis ein filtrierbares Virus in Betracht kommt, das dem 
der Poliomyelitis sehr ähnlich ist, aber in Gegensatz zu diesem auch im Liquor des 
Kranken nachweisbar und auch auf Kaninchen übertragbar ist. Verf. bjizierte 
Kaninchen intracerebral Liquor und Berkefeld-Filtrate von Grehim-Bückenmark- 
Substanz. Es traten im Oehim der Tiere jetzt spärliche, teils weitverbreitete eace- 
pbalitische Prozesse auf. Die Weiterimpfung von Kaninchen zu Kaninchen gelang 
bis zu 6Tierpassagen. InNoguchisAscitesnährbodenlassen sich kleine sphärisdie 
Organismen züchten, welche den 4.—5. Teil eines Streptokokkus groß sind. Die Weitei¬ 
übertragung gelang bis zur 6. Generation. Auch mit letzterer gelang die Infektion 
von Kaninchen. Da bei einer entsprechenden Verdünnimg das Virus unwirksam wiid, 
so ist damit bewiesen, daß tatsäcÜich Wachstum im Beagen^las stattgefunden hat. 

Fr. WoMtoiU (Hamburg). 

Meleney, Henry E.: Degeneration grannles in brain cells in epidemie enee- 
pbalitis. (Degenerative Kömelung von Gehimganglienzellen bei Encephalitis epid^ 
mica.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 6» Nr. 2, S. 146—149. 1921. 

Verf. wies bei epidemischer Encephalitis in den Nervenzellen der Hinterhaupt«- 
rinde, der Basalganglien, der Brücke und der Oblongata — nicht dagegen der Bucken- 
marksvorderhömer — 0,6 —2 Mikren im Durchmesser messende scharf begrenzte 
und stark lichtbrechende Granula nach, die sich mit Eosin-Methylblau oder Säun- 
fuchsin-Methylgrün purpurrot bzw. leuchtendrot färben. Es handelte sich stets um such 
anderweitig mehr oder weniger schwer kranke Ganglienzellen der von dem entzünd¬ 
lichen Prozeß betroffenen Territorien. Dieselben Granula fand Verf. bei Poliomyelitis 
und einmal bei tuberkulöser Meningitis. Fr. Wohlwiü (Hamburg). 

MingazziniyG.: Klinischer und anatomiseh-pathologiseher Beitrag zamStudioin 
der Encephalitis epidemica (lethargica). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr-, 
Orig., Bd. 63, S. 199—244. 1921. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen aus der italienischen Encephalitis epidemica- 
Epidemie während des Winters 1919/20. Aus praktischen Gründen folgt er zunächst 
der ECOno moschen Teilung in drei Phasen. Die Anfangsphase, die sich in psychischen 
Symptomen, Unlust, Sonderbarkeit und Niedergeschlagenheit, sowie in körperlichen, 
Parästhesien, Fieber, Nasenbluten und Brechen äußert.*^ Ihr schließt sich, wenigstens 
bei Kindern und Erwachsenen, ^Itener bei Greisen, die hyperkinetische Phase an, 
die in einer schwereren psychomotorischen Unruhe besteht. Oft ist es ein choreatisches 
Bild, das die Kranken bieten, aber auch einfache Unruhezustände, besonders nächt¬ 
liche, treten auf. Dabei sind die Kranken benommen, ohne indes völlig die Orientierong 
zu verlieren. Außer der choreatischen Bewegungsstörung gelangen myokloniscbe 
Erscheinungen, besonders in den Bauchmuskeln, zur Beobachtung, bei Kindern auch 
echte Krämpfe. Meist ist Fieber vorhanden. Diese Phase dauert 2—6 Wochen. Iht 
folgt dann mehr oder weniger plötzlich, meist wohl in allmählichem Übergänge, die 
lethargische Phase, die zunächst durch die Beruhigung und zumeist durch Abnahme 
des Fiebers gekeimzeichnet ist und bald zur ausgesprochenen Schlafsucht führt. 
kommen während dieser Phase bei guter örtlicher und etwas geschädigter zeitlicher 
Orientierung (amnestische Desorientierung) optische tmd akustische Halluzinationen 
(ähnlich affektarm wie beim Del. trem.), illusionäre Deutimgen parästhetischer 
Störungen und echte Beschäftigungsdelirien vor. Katalepsie ist manchmal angedeutet. 
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Das Fieber ist remittierend, spater intermittierend, nicht sehr hoch und fällt lytisch 
ab. Der Puls ist meist etwas weich, der Blutdruck mißt 108—116—130 mm R. R. 
Blutdrucksteigerung ist selten. Diese Phase dauert länger als die zweite und geht meist 
in ein adynandscbes, apathisches Nachstadium über, das eine Mischung aus Schwäche 
und Gehemmtheit darstellt. Auf das langdauemde Bestehenbleiben mancher Sym¬ 
ptome (Myokeonie bis zu 8 Monaten, bei Kindern lange noch dämmeriges Verhalten 
mit gelegentlichen motorischen Erregungen) weist Verf. hin, besonders auf die Agrypnie, 
die sich oft noch lange in einer Umkehrung der Schlafformel äußert. Einmal sah Verf. 
auch eine 8 Monate dauernde Manie bei einem 9 jährigen Patienten, 2 mal Rezidive. 
Die Häufigkeit der hyperkinetisch-lethargischen Form ist die doppelte der einfach 
lethargischen. Bei den selteneren rein hyperkinetischen Zuständen ist die Heilungs- 
tendenz am größten, bei den rein lethargischen am geringsten. Niedrige Temperaturen 
bei Schlafsüchtigen sind prognostisch günstig. Besonders erwähnt werden foudroyante, 
unter dem Bilde des Delirium acutum verlaufende Fällen, die auch anatomisch (H 3 ^r- 
ämie der grauen, ödem der weißen Substanz) ein sehr ähnliches Bild bieten. In der 
späteren Zeit der Epidemie spielten Erkrankungen mit Parkinsonsymptomen eine 
große Rolle. Verf. fügt 6 Krankengeschichten bei. Alle betreffen Männer zwischen 
35 und 40 Jahren, bei denen meist nach leichten choreiformen Erscheinungen sich die 
Schüttellähmung rasch entwickelte. Die Pyramidenbahnen wurden nie erkrankt ge¬ 
funden. Wichtig sind aber die leichteren Lähmungen, die nach Verf/s Ansicht auf Nerven- 
oder Wurzelentzündungen beruhen. Ein anatomischer Befund wird zur Erklärung « 
dieser Affektionen näher besprochen. Es zeigen sich da in den Wurzeln Infiltrate, 
die muffartig die Wurzelbündel umgeben. Verf. glaubt auch die Singultusepidemien 
durch solche Lokalisation erklären zu können. Aber auch für sichere Kemlähmungen 
(V., VII.) hat er nucleäre Herde verantwortlich machen können. Die Pupillen sind oft 
eiDseitig lichtstarr, seltener absolut starr. Plötzliche Wechsel werden beobachtet. 
Außere Augenmuskellähmungen sind häufig. Herde im N. III finden sich oft. Das 
häufige Auftreten des Chvostekschen I^änomens, Fehlen der Beinsehnenreflexe 
(oft alternierende Reflexstörungen an den Beinen), das absolute Fehlen des Babinski 
werden noch betont. Die Bauchdeckenreflexe fand Verf, nicht gestört. Zur Erklärung 
der Schlafstörungen werden die Drüsen der inneren Sekretion herangezogen, und zwar 
die exzitoanabolischen Hormone für die Schlafsucht, die exzitokatabolischen für die 
Schlaflosigkeit mit choreatischer Unruhe bzw. die Agrypnie nach der Lethargie verant¬ 
wortlich gemacht. Die Paralysis agitans führt er auf striäre Schädigungen und auf 
Prozesse in der Mittelhimhaube (roter Kern, Subst. nigra) zurück, aber auch die Klein- 
himverbindungen (Bracch. conjtmctiv.) sind oft betroffen, was sich in den Pulsionen 
und kataleptischen Erscheinungen zeigt. Bei der Lokalisation der entzündlichen Ver¬ 
änderungen legt Verf. Wert auf die Feststellung, daß es sich um die Verteilungsgebiete 
der Art. foss. Sylv. (Art. lenticulostriat.) und der Art. basilar. bzw. vertebral, handelt. 
Die Therapie kann nur eine symptomatische sein, „abwartende Behandlung“, Des 
weiteren wird auf die Ätiologie eingegangen. Nach Würdigung aller bisher geäußerten 
Theorien kommt Verf, zu dem Ergebnis, daß die Poliomyelit. Heine-Medin, die Influenza 
und die Encephalit. epidemic. „keine wesentlichen, sondern nur im Grade und im Sitze 
verschiedene Unterschiede aufweisen“. Diese drei Krankheiten entstehen also aus der 
Verbindung „mehrerer Infektions- und toxinfektiver Elemente“ und sind abhängig 
von der quantitativen Gruppienmg diesef Schädigungen, wodurch dann Lokalisation, 
Verlauf usw. bedingt werden. Die Encephalitis epidemica stellt demnach nur ein Syn¬ 
drom im Rahmen dieser Krankheitsgruppe dar. Ref. möchte dazu bemerken, daß 
die histologischen Bilder der erwähnten drei Krankheiten doch wohl so wesentlich ver¬ 
schiedene Züge aufweisen, daß eine scharfe Trennung vorzunehmen ist. Auch das kli- 
nische Bild ist trotz mancher verwandter Züge so verschieden, daß bei Betrachtung der 
Usssiachen Bilder eine Vereinigung dieser drei Krankheiten zum mindesten sehr ge¬ 
zwungen erscheint. Besonders die Ergebnisse der Impfversuche (bei Poliomyelitis) 

Zentralbl. f. d. get. Keurologie u. Psychiitrie. XXV. 9 
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weisen auf grundsätzliche Verschiedenheiten hin. Dazu kommt, daß die sog. Grippe¬ 
encephalitis gar keine Encephalitis sens. strict. ist. Creutzfeldt (Kiel). 

flndlay, Leonard and Cecilia Shiskin: Epidemie encephalitis (eneephalitis 
lethargiea) in childhood: with special referenee to the ehanges in ite eerebro- 
spinal nuid. (Epidemische Encephalitis [Encephalitis lethargiea] bei Kindern: mit 
besonderem Bericht über die Veränderungen des Liquor cerebrospinalis.) {Mei. dep., 
roy. hosp. /. eick chüdren, Glasgow.) Glasgow med. joum. Bd.Oß, Nr. 1, S. 18--60. 1921. 

Die überaus lehrreiche imd sorgfältige Arbeit der Verff. erstreckt sich auf 
24 Krankheitsfälle aus den Jahren 1919 imd 1920. Einer Darstellung der allgemeinen 
(Jeschichte, Symptomatologie, Pathologie und Pathoanatomie der Krankheit folgt die 
genau dargestellte und mit 24 kurzgefpßten E^rankheitsgeschichten belegte persön¬ 
liche Erfahrung der Verff. Die Symptomatologie der Encephalitis lethargiea ist bei 
Kindern so vielgestaltig, daß die verschiedensten Benennungen (Polioencephalitis, 
Influenza, Botulismus) und die häufigen irrtümlichen Diagnosen (Meningitis, Hirntumor, 
Hirnabsceß) nicht überraschen können. 

Sie zeigen die mannigfaltigste S 3 rmptomatologie, doch überwiegen die choreatischen 
Erscheinungen. Die 24 Fälle verteUen sich folgenderweise: November 1919, März 1920 und 
April 1920 je 1, Mai 1920 11, Jnh 5, August 1 Fall. Unter den 24 kindlichen Patienten befuiden 
sich 20 Knaben und 4 Mädchen. Mehr als eine Erkrankung aus einer Familie kam nicht vor; 
17 Fälle entstammen den verschiedensten Bezirken der Stadt Glasgow, die übrigen 7 entfallen 
auf die nächste Umgebung derselben. Die Krankheit begann fast in allen Fällen plötzlich, 
mit oder ohne Kopfschmerz, leichtem Fieber und frühzeitigem Auftreten der choreatischen 
Zuckungen, deren Heftigkeit häufig den Grad von veritablen Jaktationen erreicht; diese 
choreatischen Bewegungen büden eines der hervorstechendsten Symptome der Krankheit; 
die Mehrzahl der Fälle wurde auch als Chorea in das Krankenhaus eingebracht. Gleichzeitig 
oder rasch anschließend zeigen sich mannigfaltige Lähmungen der Himnerven oder Extremi¬ 
täten. Nach kurzer DaueV des Fiebers und der Zuckungen trat eine Lethargie auf, deren 
Intensität zwischen bloßer Traumhaftigkeit imd tiefem Koma schwankt, und dann sukzessive 
in das Stadium der ganz besonders charakteristischen nächtlichen Unruhe und Schlaflosigkeit 
übergeht. Neben den choreatischen Erscheinungen besteht in dieser Schlaflosigkeit und nächt¬ 
lichen Unruhe das ganz besonders hervorstechende Symptom der Krankheit. Nächtliche 
Unruhe und Schlaflosigkeit haben in manchen Fällen psychotische Erscheinungen vorgetäuscht. 
Li krassem Gegensätze zu der nächtlichen Unruhe steht eine Traumhaftigkeit, oft Schlafsucht 
während des Tages. Nach der unruhigen Nacht verfallen die Kinder in den Moi^genstunden 
in einen tiefen, mehrstündigen Schlaf, *au8 welchem sie kaum zu erwecken sind. In dieser 
Periode zeigen die Blinder eine vollkommene Charakter Veränderung, früher ruhige, folgsame, 
sittige Kinder werden unruhig, rabiat, heftig, unbezähmbar. In manchen Fällen brachte eine 
Ortsveränderung eine kurze Unterbrechung der Unruhe und absoluten nächtlichen Schlaf¬ 
losigkeit. Narkotica in normalen Gaben hatten keinen, in übergroßen Gaben nur geringen 
und vorübergehenden Erfolg. Hingegen bewährte sich hypodermisebe Injektion von sterilem 
Wasser, welche die nächtliche Unruhe mitunter für 1—2 Tage zum Schwinden brachte. Be¬ 
züglich der Lähmungen haben die Verff. dem Bekannten nichts Neues hinzuzufügen; AUrom- 
modationslähmung kommt vor, hingegen Argyll-Robertson niemals; von den Himnerven ist 
besonders der Facialis beteUigt, da^ die Augenmuskelnerven, mitunter die Extremitäten- 
muskulatur, auch Halbseitenlähmung wurde beobachtet. Veränderung des Augenhintergrundes 
(Stauung) in einem Falle. Anästhesie und Lähmung der Sphincteren wurde nicht vermerkt 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis wurde in 23 FäUen durchgeführt; derselbe war immer 
klar, in einem Teile der Fälle floß er unter erhöhtem Druck. Fehling in allen Fällen positiv. 
Quantitative Zuckerbestimmung wurde nicht vorgenommen, daher konnte Verff. den Befund 
einer ständigen Zunahme des Zuckergehaltes (Dumolard und Aubry) nicht bestätigen. 
Zunahme der Zellelemente bloß in einzelnen Fällen, aber nicht bedeutend; die Zahl derselben 
bUeb zumeist normal. Bakteriologischer Befund stets negativ. Langes Goldsolreaktion 
wurde in 21 Fällen durchgeführt, wovon 17 eine Abweichung von der Norm zeigen. Anfäng¬ 
lich wurde Langes Originalmethode, später die Modifikation Lewinson angewendet Die 
Kurve dieser 17 Fälle verhielt sich ebenso, wie jene bei der cerebrospinalen Syphilis, wobei 
eine stets negative WaR. die luetische Grundlage ausschloß. Verff. besprechen sehr eingehend 
die Frage, welche Bedeutung der Ähnlichkeit der Goldsolreaktion bei progressiver Paralyse 
und Encephalitis lethargiea zukommt. Nach den Untersuchungen von Cruikshank sollet 
der Ausfällungsfaktor von der Verhältniszahl der Globuline abzuhängen, welche von dem Ver¬ 
halten der Seroalbumine zu den Seroglobulinen abhängig zu sein scheint. Daß der aktive 
Faktor in der Verhältniszahl der Globuline besteht, konnten Verff. in 2 Fällen nachweisen. 
Leider konnte die Nonne • Apeltsche Globulinreaktion nicht in allen Fällen vorgenommeo 
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wenfen, ^ocb wo dieselbe dorohgeführt war, sprach das Resultat für diese Annahme. Bei 
meningitiBchen Affektionen war der Globulingehalt stets um vieles bedeutender, als bei der 
Paralyse und Encephalitis lethargica. Somit ergibt sich ein ganz differenter Typus der Goldsol* 
reaktion bei den Spirochäten- und Bakterienerkrankungen des Zentralnervensystems. Bei 
den bakteriellen Infektionen erfolgt die Fällung stets bei hohen, bei den Spirochätenerkran* 
klingen hingegen bei geringeren Verdünnungen. Und hierin besteht ein ganz wesentlicher und 
prinzipieller Untersclued! Nachdem sich die €k>ldaolreaktion bei der Encephalitis lethargica 
ganz so verhält, wie bei anderen Spirochäteninfektionen des Nervensystems, ergibt sich, daß 
das ViruB der ^cepbabtis lethargica eine den Spirochäten ähnliche Natur haben muß, jeden- 
falb durch höher organisierte Organismen bedingt ist, als die Bakterien sind. Diesbezügliche 
Untersuchungen des Blutes und Liquors blieben negativ. Naheliegend erscheint der Gedanke, 
eine Parallele zu ziehen zwischen der charaktenstischen nächtlichen Unruhe bei Encephalitis 
lethar^ca, den nächtlichen Schmerzen bei Lues und der nächtlichen Regsamkeit der Filaria 
sanguinis hominis. 

Bei der Encephalitis lethargica ist also von den klinischen Erscheinungen neben den 
weniger kennzeichnenden choreatischen Zuckungen, namentlich die nächtliche Unruhe 
und absolute Schlaflosigkeit charakteristisch, im Liquorbefunde sind kennzeichnend: 
die Oligocytose, Vermehrung der Globuline, positive Fehlingsche Beaktion und die 
den luetischen Erkrankungen analoge Kurve der Langeschen Goldsolreaktion. 

Von den 24 beobachteten Fällen endeten bloß 3 letal, wovon 2 zur Sektion kamen; in 
di^ beiden Fällen zeigte sich allgemeine Blutfülle des Gehirnes in einem geringen ober¬ 
flächlichen hämorrhagischen Gebiet. Histologisch wurde bloß die Hirnrinde imtersucht, wobei 
abjff keinerlei kennzeichnende Veränderungen nachweisbar waren. Bezüglich Behandlung 
bnpgeo die Verff. außer der erwähnten günstigen Einwirkung hypodermischer Injektionen von 
skrilem Wasser nichts Neues. Karl Hudovemig (Budapest). 

Oeeu&sek, M«: Encephalitis. — Demonstrat. im Ter. tschechoslov. Ärzte zu 
koäee. Casopis lekaröv öesk^ch Jg.ßO, Nr.3, S.34u. Nr.4, S.46. 1921. (Tschechisch.) 

Nach einem deliranten Zustand infolge akuter Intoxikation größerer Alkohol- 
menge trat bei dem Patienten große Schwäche, Tremor, Dyspepsie, Doppeltsehen 
und krampfartige Bewegungen der unteren rechten Extremität und der Bauchmuskeln 
ein. Die krampfartigen Zuckungen der Bauchmuskulatur treten in regelmäßigen 
Intervallen 8—10 mal in der Minute auf. Im Anfang dieser Contractur wird auch die 
rechte untere Extremität im Hüftgelenk flektiert, und im Kniegelenk extendiert, empor¬ 
gehoben. Nach einigen Sekunden fällt langsam unter merkbarem Widerstand der kontra¬ 
hierten Muskeln das Bein herunter. Sehr oft ist diese Erscheinimg begleitet von kelonischen 
Krämpfen der rechten Vorderarme. — Vortr. diskutiert die Lokalisation der Stönmg, 
die er als Folge einer (Intoxikations-) Encephalitis auffaßt. Jar, SiucKltk (Kosice). 

Heveroeh, A«: Encephalitis des Hirnstammes mit Terlost der Temperatur- und 
SehmerzempfinduDg. Öasopis l^ariiv öeskych Jg. 60, Nr. 1, S. 1—3, Nr. 2, S. 15 
bis 16 u. Nr. 3, S. 25—26. 1921. (Tschechisch.) 

Bei den 3 ausführlich besprochenen Fällen von Ionisierter enoephalitischer SSentral- 
eduankung konstatierte Verf. außer motorischen Störungen interessante Sensibilitätsstörungen. 
Im ersten Falle bei unveränderter Berührungsempfindlichkeit fast allgemeine Analgesie (aus- 
^ommen Genitalien) und intensive Herabsetzung der Wärmeempfindung. Im zweiten 
Falle ebenfalls unveränderte Berührungsempfindung, aber herabgesetzte Schmerz- und Wärme- 
emplindung der linken Kör^rseite und der rechten oberen Extremität. Im dritten Falle 
dpe HeraWtzung der Empfindlichkeit der Schmerzen imd Wärme auf der rechten Körper- 
^eite. Die Kombination dieser sensiblen Störungen mit den nicht reproduzierten motorisewn 
läfit ohne Zweifel den Sitz der Läsion in den Himstamm verlegen. 

Die Diskussion der Lage und des Verlaufes der sensiblen Bahnen führt den Verf. 
zum Schluß, daß „die krankhaften Prozesse im Himstamm isoliert die Bahnen für die 
Wärme- und Schmerzempfindung alterieren können, so daß also schon im Himstamm 
^ine räumliche Differenzierung wie im Rückenmark vorhanden sein muß“. Die sehr 
instruktiv wiedergegebene Kasuistik ist im Original nachzulesen. Jar. Stuchlik (Kosice). 

Hlava: Chronische epidemische Encephalitis. — Demonstrat im Yer. tscheeho- 
slOT.lrzte zu Bratislava. Casopisl^kariivöeskych Jg.60,Nr.l,S.8. 1921. (Tschechisch.) 

Demonstration von 6 Fällen, von welchen 4 symptomatologisch an die Paralysis agitans 
ennnerten, 2 einen ausgesprochenen, kurz dauernden Intentionstremor aufwiesen, und bei 
ieme FaciaHsparese vorhanden war. Reflexsteigerung bei allen Fällen. Jar. Stuchlik (Kokice). 

9 * 
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Ontmann, Beii6-A. et KudelsU: Enedphalite 14thargiqae datant de einq ans 
ayec a^qaeUes myopathiques ä type Landonzy-D^jerine. (Encephalitis letharg^ca, 
entstanden vor 6 Jahren, mit myopathischen Folgeerscheinungen vom Typus Lan- 
douzy-D^jerine.) Bull, et m6m. de la soc. m4d. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 2, 
S. 24—27. 1921. 

Auf Grund des anamnestischen Berichtes, welchen der Kranke jetzt über sein vor 5 Jabien 
durohgemachtes fieberhaftes Leiden gibt (ärztliche Aufzeichnungen darüber fehlen offenbar) 
wird ^eses Leiden mit „Quasi-Sicherheit*^ als Encephalitis lethargica angesprochen: B^iim 
mit hohem Fieber, Somnolenz, Doppeltsehen; nach 2 Wochen Parästhesien, heftige nen^* 
^orme Schmerzen in der Nacken-Schulter-Armregion, 1^/^ Monate später Amyotrophie. 
Diese, jetzt von mittlerem Grade, betrifft die Ober- und Untergrätengrube, den Bioeps und 
Trioeps; starke Funktionsstörung; die „Reflexe** angeblich normal, ln rechter Untergraten- 
gmbe fibrilläre Zuckungen. Deltoides und Trapezius pseudohypertrophisch, mit geschwächter 
Funktion. Gering ausgesprochene Facies nwopathioa, Dysarthrie. In einem Teil der be¬ 
troffenen Muskeln ausgesprochene faradische Herabsetzung; keine ElaR. Nach Verf.’s Ansklit 
handelt es sich bei diesen „myopathischen** Symptomen um Folgeerscheinungen der akuten 
EnoephalomyelitiB, nicht um den Ausdruck eines noch bestehenden abgeschwächten Infektes. 
Dafür spricht der nach anfänglicher Progression regressive Verlauf der Amyotrophie. 

Ix)imar (Bern). 

Tan Langendonek: Un cas de m6ningo-enc£phalite IMhargiqne. (Ein Fall von 
Meningo Encephalitis lethargica.) Scalpel Jg. 74, Nr. 7, S. 182—185. 1921. 

Bei einem Fall von Encrahalitis lethargica wiesen gewisse Symptome — starke Eouf- 
schmerzen, charakteristische Haltung, Eiwei^ehalt des Lk][uors — auf eine Beteiligung Ar 
Meningen hin. 8. Hirsch (Fnuikfurt a. M.). 

Swolfs, 0«: A propos d’nn oas d’enc^phalite 14thargiqae. (Zur Encephalitis 
lethargica.) Scalpel Jg. 74, Nr. 7, S. 179—182. 1921. 

Irischer Fall von Encephalitis lethargica bei einer 47 jährigen Frau. Kardinalsymptome: 
frühzeitiges Doppeltsehen, allgemeine Hypertonie der Muskulatur und eigenartiger Schlaf- 
zustand. Tod nach 9 Tagen. 8. Hirsch (i^nkfurt a. M.). 

Winkelman, N. W. and T. H. Weisenburg: A case of myoclonie lethargir 
eneephalitis with unosnal pathologic manitestations. (Ein Fall von Encephalitis 
lethargica myoclonica mit ungewöhnlichen Erscheinungen.) {Phil(idd'phia neural, soc., 
26. XI. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 2, S. 224—226. 1921. 

Erkrankung bald nach Überstehen von Grippe. Gegen Ende myoklonische Zuckung 
Ungewöhnlich waren Schmerzen am ganzen Oberkörper, die nach imten durch eine Lmie in 
Nabelhöhe scharf begrenzt waren. Auch die anatomische Untersuchung ergab Veränderungen 
am oberen Rückenmark, die unterhalb der unteren Thorakalsegmente fehlten. Bo^roem. 

Bassoe, Peter: Report ol two cases ot encephalomyelitis, with predominating 
cord Symptoms. (Bericht über 2 Fälle von Encephalomyelitis mit vorherrschenden 
Rückenmarkssymptomen.) {Chicago neurol. soc.^ 18. XI. 1920.) Arch. of neurol. a. 
psychiatr. Bd. 6, Nr. 2, S. 215r-216. 1921. 

Ein Fall mit vorübergehender spastischer Lähmung, Ausgang in Heilung. Bei dem 
zweiten Fall entwickelten sich Zeichen einer Myelitis transversalis, Exitus. Bei der Sektion 
war das obere Dorsalmark hochgradig erweicht. Bostroem (Breslau). 

Bostroem, A.: Ungewöhnliche Formen der epidemischen Encephalitis unter 
besonderer Berücksichtigung hyperkinetischer Erscheinungen. ( Psychiatr. u. Nerven- 
Hin.y Rostock-GeUsheim.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 64—98. 1921. 

9 Fälle werden mitgeteilt. Die beiden ersten begannen akut mit epileptifonnen Krämpfen, 
Fieber, Bewußtlosigkeit, später neuritische Erscheinungen. Guter Eriolg durch Lumbal¬ 
punktion. (Die Subsumierung dieser Fälle unter die epidemische Encephalitis erscheint dem 
Mf. nicht zwingend, die Mögüchkeit des Vorliegens einer serösen Meningitis durchaus gegebmi. 
Verf. selbst gibt die Übereinstimmung des Symptomenkomplexes in seinem I. Fall mit dem 
der serösen Meningitis ohne weiteres zu. Ätiologische Momente fehlten allerdings.) Im HI. Fall 
e fanden sich im An^hluO an eine grippöse Erkrankung Schlafsucht und Augenmuskelstömngec 
und Krämpfe angedeutet (?) und neuritische (bzw. r^culitische) Erscheinungen. Die näcl^ 

erscheinungen an den Beinen mit Ausgang in Heilung. In den nächsten 3 FäUen, die zum Tode 
führten und auch hinsichtlich der Lokalisation typische histologische Veränderungen zeigten, 
überwogen hyperkinetische (myoklonisch-choreatische) Erscheinungen, zum Teil mit Delirien, 
der Tod überraschte durch sein plötzliches Auftreten. Im 7. FaU gingen die choreatischen 
Erscheinungen aus „parakinetischen** Hyperkinesien hervor, die den Bewegungen bei MotOitäts- 
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psychofien ähnelten, hinzu kamen bizarre Verdrehungen des Körpers wie beim Torsionsspasmua 
und rasch auftretende, längere Zeit anhaltende, dann schnell wi^er abfallende Muskelkontrak- 
tkuien, die unter Umständen durch äußere Reize ausgelöst werden und vom Verf. mit den 
tonisc^n ELrämpfen des Tetanus verglichen werden. Verf. weist mit Recht darauf hin, daß 
in der Genese der choreatischen Zuckungen bei der Encephalitis neben Ausfallsersoheinungen 
aach Reizerscheinungen eine Rolle spielen können, ln den beiden letzten Fällen fanden aioh 
neben Angenmuskelstörungen und myelitischen Erscheinungen vor allem viele cerebellare 
Symptome (Taumeln, Nystagmus, Adiadochokinese), Ausgang in Heilung. Beide Erkrankungen 
testen in einem HaushcJt auf. 

Verf. hält es schon aus klinischen Gründen für sehr wahrscheinlich, daß eine ein¬ 
heitliche, zum mindesten sehr ähnliche Ursache für die Entstehung der verschiedenen 
Formen der Encephalitis vorhanden ist, während es ihm noch fraglich erscheint, ob 
die Erreger der verschiedenen Schübe der Epidemie bestimmte Teile des IZentralnerven- 
systems bevorzugen. Ein Zusammenhang mit Grippe wird als sicher angenommen, 
doch ist derselbe noch unklarer Natur. Verf. weist darauf hin, daß die Myoklonien 
und juvenilen Paralysis agitans-Erkrankungen, die früher beobachtet wurden, viel¬ 
leicht auch in einen Zusammenhang mit Encephalitis gebracht werden könnten. 

F. Stern (Gottingen). 

GHpin, S. F.: A patient with. myoelonns following epidemie eneephalitis. 

(Ein Kranker mit Myoclonus nach epidemischer Encephalitis.) {Philadelphia neurclt 
ioc.,26.XI. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 2, S. 222—223. 1921. 

Neben spastischen Reflexen bestanden rhythmische rasche Muskelzuckungen und Schmer- 
z€o, die an lanzinierende erinnern. Boetroem (Breslau). 

Renault, J., Athanassio-Btoisty et Libert: Mouvements cloniques rythm^s de 
rhtoiilace droite, persistant pendant le sommeO chez une entant de sept ans et 
demi, probablement eonsbcutils ä une enc^phalite 16thargique. (Rhythmische 
klonische rechtsseitige im Schlaf andauernde Zuckungen im Facialisgebiet bei einem 
TVijährigen Kind, wahrscheinlich als Folge von Encephalitis lethargica.) (Soc. de 
scwfol., Parts, 6. /. 1921.) Enc^phale Jg. 16, Nr. 1, 8. 51. 1921. 

Die im Titel genannte Affektion besteht seit 9 Monaten. Außerdem allgemeine motorische 
Unmhe; subfebrile Temperaturen, leichte Lymphocytose im Liquor. Fr. TFoMuaß (Hamburg). 

Stewart, James Purves and E. Spencer Scott: A case ol myoclonic encephalitis. 

(Ein Fall von myoclonischer Encephalitis). Lancet Bd. 200, Nr. 7, 8. 323. 1921. 

58 jähriger, bisher gesunder kräftiger Mann erkrankt plötzlich mit heftigem Schmerz 
im Hnken 8chienenbein. Am nächsten Tage Ausbreitung auf linkes Knie und herab bis* zum 
Fuß. Unruhe, Aufregung. Muskelzuckungen in den Bauch, Arm und Beinmuskeln. 2 Tage 
später sind die Schmerzen weg. Desorientiert, leichtes Delirium von toxischer Form. Tem- 
pmtur. Puls normal, ln den nächsten Tagen Steigerung sämtlicher Erscheinungen, ins- 
besemdere der myoklonischen Zuckungen in den Bauch- und Brustmuskeln, auch im Ober¬ 
em und in den ^hen. Sämtliche Reflexe normal bis auf die fehlenden Bauchdeckenreflexe. 
Am siebenten Tage langsames Eintreten von Lethargie, Schlafsucht, später Koma, am 
gleichen Tage Tod. Sektion wurde nicht ausgeführt. F. H. Ltwy (Berlin). 

Scott, William: Notes on case ol acute myoclonic encephalitis presen^g some 
nnusual featores. (Bemerkungen über einen Fall akuter myoklonischer Encephalitis 
mit einigen ungewöhnlichen Erscheinungen.) Glasgow med. joum. Bd. 96, Nr. 2, 
8. 126—128. 1921. 

lejähriger Arbeiter, von Influenza nichts erwähnt; langdauemdes Prodromalstadium; 
Begiim mit starker Obstipation, Retentio urinae, Anfällen von Nasenbluten. Reizbarkeit. 
Nasenbluten während Erkrankung anhaltend, lethargisches Stadium, Übergang in chorea- 
üaohes Stadium mit gleichzeitigen rhythmischen, teilweise fibrillären Zuckungen rechts stärker 
^ links; am stärksten wieder beiderseits in den Bauchmuskeln (30 pro Minute); Ptosis und 
osdlL Nystagmus; Fehlen der Bauchdeckenreflexe. Zunehmende Lethargie. Vorübergehende 
eofeptiforme Anfälle und Delirien. Im Liquor Lymphocytose, im Blut Leukocytose (16 000). 
Tod 14 Tage nach Aufnahme ins Krankenhaus. Stärkste Entzündungserscheinungen an- 
ieblkh beiderseits, namentlich links, im unteren Teil des Gyrus praecentralis; über den Him- 
stamm nichts Bei^nderes angegeben« F. 8Um (Göttingen). 

Pdn&r: »«Tie nach Hirngrippe.** — Demonstr. im Yer. tseheeh. Arzte za Prag. 
öasopU l&a]^T Ceskj^ch Jg. 60, Nr. 5, 8. 66—^66. 1921. (Tschechisch.) 

Bei einer 33jährigen Patientin, bei welcher vor Monaten typische Influenza- 
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encephalitis bestand und in der Rekonvaleszenz sich putride Bronchitis und Broncho¬ 
pneumonie entwickelte, beobachtet man jetzt eine Bewegimg der rechten oberen 
Extremität: Die Hand hebt sich langsam, fährt zum Kopfe, und im ganzen gestaltet 
sich die Bewegung derart, als wenn die Patientin etwas am Kragen oder auf den Haaren 
des Hinterkopfes reparieren möchte. — Diese Ticbewegung kann man als Nachklang 
in früheren Stadien der Krankheit beobachteter choreatischer Bewegungen der gleichen 
Hand betrachten. Bei der Diskussion der Symptomatologie und Lokalisationsfrage 
kommt der Vortr. zum Schlüsse, -daß es sich dabei nicht um Herd-, sondern um Totd- 
erkrankung des Gehirns handelt. Die Ticstörungen kommen ebensowohl bei Kindern 
im ersten Stadium der Krankheit vor als in der Rekonvaleszenz. Die Prognose bei 
dieser zweiten Gruppe ist entschieden ernster. Jar. Stuchlik (Kosice). 

Syllaba: Tie bei Encephalitis epidemica. Demonstration im Ver. tschech. Ärzte 
zu Prag. Öasopis 16kai*üv öeskfch Jg. 60, Nr. 5, S. 66. 1921. (Tschechisch.) 

Demonstration eines 18jährigen Patienten, bei welchem sich bald nach fieberhaftem 
Stadium der Erkrankung automatische Bewegimgen der oberen und unteren linken Extremität 
eingestellt haben. Die der unteren Extremität verschwanden nach einiger Zeit, dagegen macht 
der Patient mit dem Arm stets Bewegungen im Sinne einer Hebung im Schultergelenk ond 
Beugung im Ellenbogengelenk, als wenn er an den Mund fassen woUte, und dreht dabei den 
Ko^d nach links und hinten. 

Die Ticerkrankung kann sich im Verlaufe der Encephalitis in allen Stadien der 
Erkrankung einstellen, auch nach einer mehr oder weniger langen Pause von „Sym¬ 
ptomruhe“. Vortr. unterscheidet primäre Erscheinungen, die auf encephalitischer 
anatomischer Basis beruhen, und sekundäre, bei denen neben der encephalopathischen 
Basis auch die allgemeine Konstitution des Nervensystems, die Degeneration, mit- 
wirkt. Zeitlich könnte man die beiden Gruppen als Früh- und Spätformen der kineti¬ 
schen Anomalien bezeichnen. Zu den ersten würden die myoklonischen, choreatischen 
und athetoiden Bewegungen, zu den zweiten die Tics gehören. Jar, Stuchlik (Kosice). 

Syllaba: Tic nach Encephalitis epidemica. Weitere Fälle von encephalitischem 
Tic. — Demonstr. im Ver. tschech. Ärzte zu Prag. Casopis l6kaHiv öe^ch Jg. 60. 
Nr. 5, S. 66--67. 1921. (Tschechisch.) 

Demonstration eines 28 jährigen Patienten mit ticartigen Zuckungen der rechten Oe- 
sichtshälfte und rechten Hand. Hier und da werden diese Bewegungen von bizarrer Ver- 
änderung des Respirationsmechanismus begleitet. Außerdem motorische Schwäche der 
rechten oberen und imteren Extremität. Vortr. bezeichnet das klinische Büd als Kombi¬ 
nation von primärer myoklonischer Bewegung mit sekundärem Tic. Ohne zeitliche Unter¬ 
brechung ging in diesem Falle das erste Stadium in das zweite über. Jar. StuchlUi. 

Livet, Louis: GontribuÜoii d Pätode des formes psychiques de l’encäphalite 
äpidämiqiie. (Beitrag zum Studium der psychischen Formen von Encephalitis epi’ 
demica.) {Soc. mfd.-psychol., Pc^ris, 27. XII. 1920.) Enc6phale Jg. 16, Nr. 1, 
S. 63. 1921. 

Livet teilt kurz 2 einschlägige Fälle mit; das eine Mal handelt es sich um einen 
Excitationszustand, das andere Mal um eine Depression, beide verbunden mit traum¬ 
hafter Verworrenheit. Bedeutungsvoll erscheint dem Verf. für die Diagnose die Diskre¬ 
panz zwischen dem deliranten Zustand und der Körpertemperatur, die zwischen 
37,6 und 38® schwankt. Haymann (Kreuzlingen). 

Jones, Bertrand L. andTheophile Raphael: The psyehiatrie featnres of so-eaDed 
lethargic encephalitis. Case reports and a review ot tho literature. (Die psychia¬ 
trischen Besonderheiten der sog. Encephalitis lethargica. Bericht von Fällen und 
Literaturübersicht.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 2, 8. 150—166, 1921. 

Aus der Winter- und Frühlingsepidemie 1920 werden 4 Fälle näher beschrieben. Es 
handelt sich um konstitutionell Neurotische (EpUepsie [petit mal], ZwangsvorstellungcDf 
Psychopathie in der Kindheit, H 3 rpomanie). Fall 1: 0 jährig, seit 3—4 Jahmn erhöhte Er- 
mädbarkeit mit 2—3 tägigen Schlaftouren. Februar 1920 „Influenza“, nach 11 Tagen fieber¬ 
frei, Lahmheit im rechten Bein. Nach 23 Tagen wieder zur Schule, ^tte April choreiformee 
Zustandsbild, Sprachstörung, Schreihstöning, Intentionstremor, Puls 108, Blutdruck 96 zu 
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od. Patellarreflex fehlt, emotionelle Schwäche. Im klaren Liquor 21 Zellen, flache Gold* 
kurve, kein Globulin. 23 500 Leukocyten im Blut. Nach 14 Tagen Blut und Liquor ohne 
Besonderheit. Vorübergehend benommen und aphatisch ohne Erinnerung daran. PateUar- 
reflexe kehrten wieder. Heilung. — Fall 2: 28jälmig, übergeschäftig. Mitte April 1920 leidite 
Benommenheit. Unfähigkeit sich zu konzentrieren. Vergeßlichkeit, Übelkeit, Erbrechen, 
choreatische Unruhe. Anfangs keine Augen- und Reflexstörungen. Nach 3 Tagen Vl-Schwäche 
und Fehlen der Patellarreflexe. Im Liquor 140 2k^llen, Druckerhöhung, Globulin vorhanden, 
Mastix- und Goldsolprobe 0. Im Blut 9000 Leukocyten, 29 mg Stickstoff in 100 ccm, Wasser* 
mannsche Reaktion negativ. Ängstliche Träume, 4 Nächte schlaflos, Amnesie für diese Zeit. 
Also vorübergehende ^wußtseinsstörung. Eine Woche lang danach schläfrig. — Fall 3; 
Bettnässen (familiär), seit 5 Jahren Anfälle anscheinend petit mal. Vor 3 Jahren deswegen 
erfolgreich behandelt. Dezember 1919 flrkältung; danach gleich neuritische Beschwerden, 
dann Zuckungen in den Bauchmuskeln, leicht delirant, desorientiert. Im Liquor 90 Zellen, 
Olobulin positiv. Im Blut 14 800 weiße Zellen. Wassermannsche Reaktion negativ. Dann 
lethargisch (Anfang Januar 1920), mit Augenstörungen, Schwäche der Kniereflexe und Blasen* 
«ymptome. Stirbt. — Fall 4: 34 jährig. Psychische Impotenz. Januar 1920 Neuritis in Nacken 
lukd rechtem Ulnaris. Februar 1920 Sehnenreflexe lebhaft. Halbseitige Sensibilitätsstörupgen. 
liepmann positiv. Im Liquor 20 Zellen, flache Goldkurve, Globulin und Wassermannsche 
Kcaktion 0. Delirant, Bc^inträchtigungsideen. Dazu Horizontalnystagmus, Vl-Schwäche, 
leichte Ptosis beiderseits. 13 600 weiße Zellen im Blut. Bauchmuskelzucken. Anfang März 
lethargisch. Mitte April wach, aber amnestisch für die letzten 4 Wochen. Doch eigenartig 
lappbdie Gehobenheit, so daß an Dementia praecox gedacht wurde. Anstaltsaufnahme. 

Vörff. weisen auf die erbliche Anlage bzw. psychopathische Konstitution bei 
diesen 4 Kranken hin und betonen die Defektheilungen in den 3 überlebenden Fällen. 
Man kann daher psychiatrisch zwei Stadien der Encephalitis epidemica annehmen. 
Dm erste ist durch irritative, das zweite durch eine Art emotioneller Schwäche- 
sjmptome (Apathie, Stupor, Lethargie) gekennzeichnet. Im ersten Stadium pflegt 
die vorpsychotische Persönlichkeit das BUd zu beherrschen. Für diese Zeit scheint 
Amnesie zu bestehen. — Für die Diagnose Encephalitis sind die neurologischen S 3 an- 
ptome und die Schlafsucht in erster Linie zu verwerten. Creutzfeldt (Kiel). 

StanoJevK, L«: Zur Keontuls der Schädigung des Zentralnervensystems durch 
di« Grippe. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, 8.260—266. 1921. 

3 Fälle werden mitgeteilt. Im ersten Fall handelt es sich um cerebrospinale Meningitis 
mit Xackenstarre, radicäärer Neuritis. Eiweißvermehrung und Leukocytose im Liquor, im 
zweiten, sehr kurz beschriebenen, um Erscheinungen der Polioencephalitis inferior mit Läh* 
nrnngen vom V.—XII. Himnerven, aber auch rechtsseitiger Pupillenstarre, QuadrijMegie 
okne Spasmen, Delirien. Exitus, keine Autopsie. Der dritte Fall betrifft eine Kranke mit 
motorischer und sensorischer Aphasie bei Influenzapneumonie und Pleuritis. Die Sektion 
ergab,Jiämorrhagische Encephalitis^^ im Gebiet der Brocasehen und Wernickesehen Zone, 
^K)wie der linksseitigen Zentralregion. Aphasien bei Grippe (Grippeenoephalitis) sind nicht so 
»Iten, wie der Verf. annimmt. ^ F, Stern (Göttingen). 

BinMutung^ Hemijplegie^ ArierioMerose^ Encepha lomdlacie: 

Lutz, Anton: A case of alternating hemiplegia (MUlard-Gubler), with remarks 
OD the paths ot the pupillo-dilator and veztibulo-ocular fibers in the brain stem. 

(Ein Fall von gekreuzter Hemiplegie mit Bemerkungen über den Verlauf der pupillo- 
dilatatorischen und vestibulo-okulären Fasern im Hirnstamm.) Arch. of neurol. a. psy¬ 
chiatr. Bd. 6, Nr. 2, S. 166—176. 1921. 

Bei einem jungen Menschen entwickelt sich eine linksseitige Hemiplegie ohne Reflex- 
^igening und Babinski, ohne Contracturen mit Anästhesie der linken Körperhälfte. Dazu 
kommt noch eine rechtsseitige Facialislähmung und Reizerscheinungen im rechten Trigeminus, 
zuß^em eine Labyrinthalteration rechts. Verf. nimmt einen Tumor an mit einem intra* 
poQtiiien Sitz, entsprechend der Millard-Gublerschen Hemiplegie. Sektion wurde verweigert, 
4aher finden die klinischen Besonderheiten des Falles keine anatomische Erklärung. 

Verf. vermutet, daß Verletzungen des Himstammes nur dann von einer honxo- 
lateralen Miosis begleitet sind, wenn die Schädigung den höchsten und medialen Teil 
der Substantia reticularis erreicht. Er schließt weiter auf Grund längerer Betrachtungen, 
dafi die Unterbrechung tectobulbärer Fasern zum Verlust der Lichtreaktion, die 
Uiiterbrechung tectospinaler Fasern zur Miosis führen, während die Schädigung palli- 
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därer Fasern eine gewisse Steifheit der Papillen (Fehlen der Papillenunruhe) verursacht. 
Die beiden letztgenannten Fasern kreuzen wahrscheinlich in der Meynertschen 
Commissur, während die ersten tiefer sich kreuzen. Eine sichere Erklärung fär die 
Labyrinthschädigung läßt sich nicht auffinden. Bottroem (Breslau). 

Claude, Henri et H. Schaetter: Syndrome pddoneulO'protubdrantiel caraet^riri 
par une double paralysie de la sixidme paire, de l’asynergie gdndralisde et une 
hdmianesthdsie dlssocide ä type syringomydlique. (Brücken-Himschenkelsyndrom 
in Gestalt doppelseitiger Abducenslähmung, allgemeiner Asynergie und halbseitiger 
dissoziierter Empfindungslähmiing von syringomyelitischem Typ.) {Soc. de neurd., 
Paria, 6. /. im.) Encephale Jg. 16, Nr. 1, S. 60. 1921. 

Bei einer 66 jährigen Frau mit syphilisverdächtigem Befund trat der im Titel genannte 
Symptomenkomplex apoplektiform auf; anfangs schnell vorübeigebende rechtsseitige Hemi¬ 
plegie; auf dieser Seite auch die dissociierte Empfindungslähmung. Fr. WofdwäL 

Yaglio, B.: Trattamento delle emorragie intraeraniehe del neonato. (Die Be¬ 
handlung intrakranieller Blutungen des Neugeborenen.) {latü. di din. pediatr., univ., 
NapeiU.) Pediatria Bd. 29, Nr. 1, S. 12—18. 1921. 

Die Mortalität der Neugeborenen während und kurz nach der Geburt ist eine über¬ 
aus hohe imd hauptsächlich durch intrakranielle Blutungen bedingt, die zum Teil 
durch die Traumen des natürlichen oder instrumentellen Geburtsaktes, zum Teil durch 
endogen bedingte Gefäßruptoren (Gefäßfragilität, Infektion) hervorgerufen werden. 
Entlastungsmaßnahmen, in erster Linie die Lumbalpunktion, können Hilfe bringen 
und zwar nicht nur direkt aasgelöste Symptome, wie Konvulsionen, Tod vermeiden, 
sondern die späteren Folgeerscheinungen, Debilität, Idiotie. Ein mitgeteilter Fall 
soll diesen Nutzen illustrieren. Das Lumbalpunktat zeigte .in diesem Falle Xanto- 
chromie. Die Lumbalpunktion brachte die Konvulsionen zum Schwinden, das Neu¬ 
geborene blieb am Leben. Neurath (Wien). 

Lituenhemerkrankungen, Dyskineaien: 

Boettiger, A.: Über extrakapsoläre Hemiplegieii, Insbeeondere Aber „Hemi* 
hypertonia apopleeUea*^ {Hafenkrankenh., Harnburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
beilk. Bd. 68/69, S. 165—186. 1921. 

Verf. umgrenzt ein von ihm imter dem Namen Hemihypertonia apoplectica bereits 
mehrfach kurz erwähntes Krankheitsbild. Er stützt sich dabei auf ein Material von 
31 Fällen, von dem er den erstbeobachteten ausführlich mitteilt: Apoplektiformes 
Einsetzen in relativ frühem Alter ohne anfängliche Bewußtseinsstörung, keine eigentliche 
Lähmung, dagegen ausgesprochene Hypertonie der befallenen Seite (meist rechts) 
ohne sekundäre Contracturen, mit Steigerungen der mechanischen Muskelerregbar¬ 
keit, ohne Erhöhung der Sehnenrefleze, dagegen meist sehr lebhafte Hautreflexe 
(Palmarreflex) auf der befallenen Seite. Kein Babinski, keine Aphasie, manchmal 
skandierende Sprache. Sektion war nur einmal unter sämtlichen Fällen möglich, dabei 
fand sich eine frische Bluttmg im rechten Thalamus, eine alte apoplektische Narbe 
im linken Thalamus und Linsenkem. Verf. setzt das Krankheitsbild in Beziehung zur 
Wilson sehen Krankheit und bezeichnet es als ein apoplektiform entstandenes halb¬ 
seitiges Analogon zur Wilsonschen Krankheit. Pathophysiologisch handelt es sieb 
um eine Ausschaltung von tonushemmenden Apparaten; als anatomische Grundlage 
ist eine Apoplexie im Linsenkem anzunehmen. Boatroem (Breslau). 

Stertz, 6.: Die funktionelle Organisation des extrapyramidaien Systems und 
der Prädilektionsiypns der Pyramidenlähmong. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 68/69, S. 481—490. 1921. 

Es wird untersucht, inwiefern unsere jetzt vorhandenen Kenntnisse über die 
Funktion des extrapyramidalen Sjrstems zur Erklärung seiner Ersatzleistung beim 
Ausfall des motorischen Hauptsystems beitragen können. Verf. stellt zuerst die Sym¬ 
ptome bei Läsion der beiden Systeme übersichtlich einander gegenüber: 
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PyrAinideiiläsioii« Extrapyramidftle Läsion, 

infingliche Lähmung. Unbedeutende Einbuße an motorischer Kraft. 

Dsnenider Verlust der Einzelbewegungen Erhaltenbleiben der Einzelbewegungen. 
(Munk). 

Das Wiederauftreten motorischer Leistungen 
betrifft Massenbewegungen» bestimmte Syn¬ 
ergien, führt zu ,Ji^itbewegungen*^ 

Die Innervationsstörungen stehen in Be- Es bestehen selbständige Iimervationsstörun- 
aehnng zu Lähmung und Spasmen. gen: Verlangsamtes Anspreohen der Iimer- 

Erhohung der peripherogenen Reflexerregbar- vation, Nachdauer der Kontraktion, Adia- 
keit mit AusbUdung sog. reflektorischer doohokinesis, pseudokataleptisches Verhal- 

Spasmen, die gewisse Muskelgruppen be- ten (alles gesteigert durch vorhandene 

fallen, deren Antagonisten frei bkiben. Hypertonie), Akinese und Spontanbewegun¬ 
gen. 

Steigerung des ,4ormgebenden"* Tonus, die 
Agonisten und Antagonisten gleichmäßig 
betrifft. 

Auftreten gewisser normal nicht vorhandener Fehlen derselben. ^ 

Befleze: Babinski, Oppenheim usw. 

Periphere Extremitätenteile, besonders Hand, Bei allgemeiner Verbreitung der Läsion gleich- 
am schwersten betroffen und am wenigsten mäßigere Beteiligung aller Muskelgebiete an 
dtf Restitution zugänglich. den wesentlichen Innervationsstörungen. 

Bei Entwicklung von Contracturen: aufrechte Gebeugte Rumpfhaltung, Beugung im £11- 
HiItniig,Stireokcontractur des Beines, Beuge- bogen und Handgeleä (in letzterem zu- 
ooDtractur des Armes. ^ weilen auch Überwiegen der Strecker), 

häufige Streckcontractur in den End- 
i Phalangen. Beugecontractur im Knie. 

Die motorische Rinde und die Pyranddenbahn ist das Organ der isolierten Will- 
kärbewegungen und aller Synergien, ^e durch Erlernen erworben werden. Die moto- 
ruebe Kraft ist eine corticale Leistung. In diesem System erfolgt, auch eine Hemmung 
des reflektorischen Muskeltonus; von dem hemmenden Einfluß der phylogenetisch 
jüngsten Bahn befreit, treten alte Reflexe (Babinski usw.) wieder auf. Die schwere, 
durch subcorticale Mechanismen nicht ersetzbare Hand- und Fingerlähmimg weist 
darauf hin, daß es sich hierbei um einen phylogenetisch neuen Erwerb handelt. — 
Das extrapyramidale System stellt ein Regiüationsorgan für den vom Cerebellum 
vermittelten formgebenden Muskeltonus dar. Seine Funktion ist eine reflektorische 
und enthält die Sherringtonsche reziproke Antagonistenhemmimg, sowie den für die 
Statik bedeutungsvollen Fixationsreflex, der die agonistisch-antagonistischen Muskel- 
gruppen im jeweiligen gegenseitigen Eontraktionszustand im Augenblick der Be¬ 
endigung einer Bewegung zu fixieren strebt. Die Steigerung dieses Reflexes kann 
als wesentliche Ursache des amyostatischen Symptomenkomplexes angesehen werden. 
Eine motorische Eigentätigkeit besitzt dieses Organ normalerweise nicht. Das Zustande¬ 
kommen der Ersatzleistung durch subcorticale Systeme beim Ausfall der Pyramiden- 
l)ahn ist mit Roth mann so zu erklären, daß die funktionell wichtigsten Synergien 
subcortical fixiert sind und unter dem Einfluß des vom Coitex abgeleiteten sensiblen 
Zustroms aus der Peripherie in Tätigkeit treten. Bei diesen Synergien handelt es sich 
jedoch nur um solche arterhaltende Funktion, wie Saugen, Schlucken, elementare 
Ausdrucksbewegungen, sowie mit Haltung und Gang zusammenhängende Synergien. 
Diese treten in Erscheinung nach Läsion der Pyramidenbahn, ihre Auslösung geschieht 
durch extrarolandische Rindenreizung. Sie treten erst spät nach dem Ausfall der Pyra- 
nüdenbahn auf, da diese Rindengebiete normaliter nicht mehr von Bedeutung für die 
motorische Funktion sind. Diesem Intervall entspricht die Wochen und selbst Monate 
dauernde Latenzperiode zwischen dem Insult imd dem Auftreten der ersten Bewegungen. 
Bei ihrem Auftreten stoßen sie auf ein Hindernis, nämlich auf die inzwischen infolge 
d« peripheren Zustroms und die fehlende Hemmung entstandene Übererregimg, zu der 
dch nun die willkürlichen Impulse hinzuaddieren. So kommt es zu Contracturen, die 
Ärerecits wieder wegen des Sherringtonschen Gesetzes der reziproken Antagonisten- 
iiemmung eine Wiederherstellung der Funktionen der nicht contracturierten Muskeln 
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hindern. Eine gewisse Rolle bei der Verteilung ist auch den Kraftunterschieden der 
Muskeln zuzuschreiben (Auerbach). Ausnahmen vom Prädilektionstyp der Rück¬ 
bildung kommen vor, die vielleicht darauf zurückzuführen sind, daß auch im Bereich 
des Pyramidensystems sich einzelne Teile erholen. Die seltenen Fälle von Rückkehr 
isolierter Bewegungen nach vollständiger Pyramidenläsion sind nach Rothmann 
durch das Eintreten gleichseitiger Impulse zu deuten, Bostroem (Breslau). 

SjSvall, Einar and Gotthard Söderbergh: A eontriboUoii to the knowlc^e of 
the jpathogenesis in Wilson’s disease. (Beitrag zur Kenntnis cer Pathogenese der 
Wilson sehen Krankheit.) Acta med. scardinav. Bd. 64, H. 3 S. 196—212. 1921. 

Klinisch; Ein nicht belasteter, 13jähriger Knabe erkrankt mit Speichelfluß, Kopf> 
schmerz, später Tremor, Dysarthrie und Gesichtsstarre; im weiteren Verlauf kommt es zu 
Muskelspannungen in den Beinen und Armen, Schwierigkeiten beim Gehen und einer Fixatkms- 
rigidität des linken Arms. Klinisch zunächst keine Darmstörungen. Die Untersuchung ergibt 
folgendes: Comealring vorhanden, Leber hart, Milz vergrößert. Leberfunktionsstörung durch 
Lävuloseprobe nachgewiesen, Urobilinogenreaktion negativ. Ascites bestand anfänglich nicht, 
entwickelt sich aber im Anschluß an eine Diarrhöe. Neurologisch keine Pyramidensymptome, 
allgemeine Muskelsteifheit, vor allem im Gesicht und in den Armen. Mund steht zuweilen 
offen, Speichelfluß, Zunge kaum beweglich, zittert, starke Dysarthrie, Sprache langsam, ein¬ 
tönig, weinerlich, hoch im Tonfall, zitternd, aber nicht sondierend. Husten unmöglkb, 
Schluck- und Kaustörung. Feinwelliger Tremor und leichtes Schütteln beider Arme, vorüber¬ 
gehende Blasenschwäche. Tod an Pneumonie. Sektion: Gehirn ohne sichtbare Veränderungai. 
Die Untersuchung des Gehirns wird von anderer Seite veröffentlicht. An der Leber eine grob- 
knotige Hyperplasie. Starke Milzschwellung. » 

Bei der Beurteilung der Leberveränderung weist Verf. auf die Verschiedenheiten 
hin, die in den einzelnen bis jetzt beschriebenen Fällen bestehen: Man kann nach allem 
zwei Hauptformen der LeOrverändenmg unterscheiden: 1. bei erhaltener Leber¬ 
läppchenanordnung sind die entzündlichen Veränderungen selten, fehlen die Degene- 
rations- und Nekroseerscheinungen, nur die äußeren Proportionen bleiben erhalten. 
Eine 2. Gruppe bilden die Fälle, bei denen der Cirrhoset 3 rp in der Parenchymanordnung 
vorherrscht. Hier sind starke Anzeichen von Entzündungen vorhanden, und meist 
kommt es zu Degenerationserscheinungen. — Die Verff. sind der Ansicht, daß die 
Entzündungserscheinungen nicht nur eine Komplikation des Prozesses bilden, sondenj 
daß sie zum Wesen desselben gehören, aber manchmal in den Hintergrund treten können. 
Sie halten es für unrichtig, mit Meyer und Rumpel eine Persistenz eines embryonalen 
T)rpus anzunehmen nur deshalb, weil in der Leber die Acinusform erhalten sei. Die 
Verff. schließen sich Kretz an, der annimmt, daß die Cirrhosen eine vollständige Re¬ 
konstruktion nach einer Parench 3 nnschädigimg entzündlichen Ursprungs bedeuten. 
Es hindert nichts die Annahme, daß diese Regenerationen sich bilden, indem sie als Ge¬ 
rüst die Acinusanordnung der Gefäße benutzen. Je mehr also das Netzwerk der (Je- 
fäße während der das Parenchym zerstörenden Phase erhalten bleibt, um so leichter 
kann die Acinusform bei der Regeneration wieder hergestellt werden. Eine derartige 
Struktur fehlt daher auch bei der gewöhnlichen Lebercirrhose nicht ganz; jedoch ist 
sie hier auf einzelne Stellen beschränkt, offenbar weil die Erkrankung die Gefäßanord- 
nung mit zerstört hat. Bei den Fällen von Meyer und R u mpel hat sich die Schädigung 
in der Hauptsache beschränkt auf die Parenchymzellen, und die Regeneration konnte 
im Raum der erhaltenen Qewebsstruktur vor sich gehen. Hierzu stimmt gut, daß Ent¬ 
zündungserscheinungen gerade hier so gering sind, imd daß Zeichen fortgesetzter Paren¬ 
chymschädigung feUen. Es handelt sich hier offenbar um milde Formen der Leber- 
cirrhosen, und diese stellen einen benignen Typ der Lebererkrankung bei Wilson dar. 
Setzt sich die Krankheit fort, d. h. kommt es zu neuen Schüben, wie in den Fällen 
von Yokoyama - Fischer, Bostroem, so entsteht eine weitere Parenchym* 
Schädigung oder es kommt, wie in dem vorliegenden Fall, zu intensiven Reizerschei¬ 
nungen des Bindegewebes. Klinische Zeichen einer Lebererkranktmg treten vor allem 
dann auf, wenn die Erkrankung neu aufflackert. Es handelt sich bei der Wilson- 
schen Lebererkrankung nach Meinung der Verff. um eine Cirrhose, die verschiedene 
Grade von Fortschreiten der Erkrankung und Regeneration aufweist. Die Ähnlichkeit 
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mit der Laennecschen Cirrhose apricht sich auch aus in dem Vorhandensein einer 
Hikvergrößerung; es ist anxunehmen, daß Lebererkrankungen und Milsschwellung 
durch die gleiche giftige Substanz hervorgerufen werden. Was den Ursprung des Giftes 
anlangt, so ist der vorliegende Fall geeignet, die enterogene Theorie (Bostroem, 
Economo) zu stützen insofern, als sich hier umfangreiche Veränderungen am Darm¬ 
kanal vorfanden. Hiermit allein ist jedoch die Frage der Pathogenese noch nicht er¬ 
schöpft. Es erscheint vielmehr notwendig, noch der familiären Disposition zu gedenken. 
Die Verff. sprechen von einer bestimmten chemischen Disposition der Leber und des 
Gehirns zu dem intestinalen Gift und rechnen so mit Exogenen und endogenen 
Faktoren bei der Entstehung dieser Erkrankung. Bostroem (Breslau). 

Haas, Otto: FaD von operativ behandelter ehoreatisch-athetoider ^wegungs« 
sUknng. {Hasp. Buoh^ Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 49, H. 1, 
S. 42-44. 1921. 

Fall von seit Geburt bestehenden ohoreatisch-athetoiden Bewegungen des ganzen Körpers, 
die nicht allzu hochgradig waren und die Gebrauohsfähigkeit beider oberen Extremitäten in 
mifiigem Grade belwderten. Operative Entfernung der Hinrinde (rechtes Armzentrum) in 
einer Ausdehnung von 3—4cm Länge, Breite imd 2 mm Dicke. Zunächst aus¬ 

gesprochene Besserung in bezug auf die linke obere Extremität: die choreatisch-athetoiden 
Bewegungen waren n^ezu ganz beseitigt, die aktiven Bewegungen waren in weiter Aus- 
ddmnng ausführbar. Eine spastische Parese des linken Armes trat bemerkenswerterweise 
nicht dn. Allmählich stellten sich aber die unwillkürlichen Bewegungen wieder ein. Vielleioht 
wiie bei radikalerem Vorgehen der Erfolg der Operation ein dauernder geworden. „Zweifellos 
nbergibt der Umstand, daß keinerlei Störungen als Folge des Eingriffs eingetreten sind, das 
Beeht, in ähnlich liegenden Fällen den Eingri^ in weiterer Ausdehnung zu wiederholen. Mög¬ 
lichenreise ist dann Dauererfolg zu erzielen.“ (Vgl. Neurol. Centralbl. 1920, S. 684.) K. Mendd. 

BflMre Erkrankungen, IWyarthenIa: 

Grosz, Karl und Martin Pappenheim: Klinische Beitrüge zur Frage der Senat« 
bOitltsstörung bei Oblongataherden. Zeitschr. f, d* ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig., 
Bd, 63, S. 93—106. 1921. 

Bericht über 4 Fälle von Oblongataerkrankungen, die klinisch im wesentlichen 
alä Wallen bergscher Symptomenkomplex in Erscheinung traten. Das Ungewöhnliche 
und vom t 3 ^ischen Bilde Abweichende der Fälle liegt darin, daß in 3 Beobachtungen 
ähnlich wie in einem früher von Kuttner und Kramer mitgeteilten Falle auf der Seite 
des Herdes neben der Beeinträchtigung der taktilen Sensibilität eine Störung der 
Schmerz- und Temperaturempfindung an Rumpf und Extremitäten bestand, während 
die Gegenseite sich als sensibel intakt erwies; in einem Falle fand sich neben den ty¬ 
pischen sensibelen Ausfällen auf der gekreuzten Seite eine Schädigung der gesamten 
Oberflächensensibilität in der herdseitigen Halsbrustregion. Diese Abweichung von der 
für einen Herd im Versorgungsgebiet der Art. cerebelli post. inf. einer Seite charak¬ 
teristischen Verteilung der Sensibilitätsstörimg läßt sich auf der Grundlage der derzeit 
geltenden Vorstellungen über den Verlauf der sensibeln Bahnen in der Oblongata aus 
einem einseitigen Herde nicht ableiten. Andererseits ist die mitgeteilte Symptomen- 
gmppierung wieder relativ zu häufig und in ihren Einzelheiten zu konstant, als daß 
^ie gedeutet werden könnte als bloße Zufallskombination doppelseitiger Herde, von 
denen der eine nur Hirnnervenstörungen, der andere nur eine Bahnschädigung bedingen 
^'ürde, ohne andere Herdsymptome zu setzen. Die Verff. denken an die Möglichkeit, 
daß vielleicht in solchen Fällen ein Teil der die Schmerz- und Temperaturempfindungen 
leitenden Fasern ungekreuzt verlaufen könnpte. Die Vorstellung, daß dank einer eigen¬ 
artigen (lefäßverteilung ein Doppelherd von bestimmter Gesetzmäßigkeit entstehen 
könnte, halten sie für wenig wahrscheinlich. Die Lösung der Frage bleibt der anato¬ 
mischen Untersuchung entsprechender Fälle Vorbehalten. Ed, Gamper (Innsbruck). 

Mathias, E.: Zur Pathologie der myasthenischen Erkrankung, {Pathol. Inst, 
Ünk. Breslau,) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 63, S. 171—178. 1921. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung des Falles ergab an der Muskulatur 
Imphoide Infiltration und Hellfärbung der Muskelfasern bei Eosinfärbung, Befunde, 
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die schon intra vitam an einem exsidierten Muskel erhoben werden und die unklare 
klinische Diagnose sicherstellen konnten. Nach der Auffassung des Autors li^ also 
das Wesentliche des FaUes in einer fortschreitenden degenerativen Erkrankung der 
gesamten Eörpermuskulatur, welche am stärksten die am meisten beanspruchten 
Respirationsmuskeln ergriffen hatte. Morphologische Veränderungen des endokrinen 
Apparates fehlten, doch erschließt der Autor das Vorhandensein endokriner Funktions¬ 
störungen aus der bestehenden Sklerodermie. Das Zentralnervensystem wurde nicht 
untersucht, „weil mehr als hinlängliche Untersuchungen mit völlig n^^tivem Ergebnis 
bekanntlich vorliegen“. E. A, Spiegel (Wien). 

ROckenmaric und Wlrb»ltäute; 

Myditis, Po liomt feUtie, amyotrophische Lateralsklerose, tp in. MttekdMrophie, »paatüeke 
Spinalparaiyse: 

Faul, W. E.: Reddual spinal cord Symptoms loUowing intraspinal anesthesia. 
(Spinale Besterscheinungen nach Lumbalanästhesie.) {Boston soo. of psyehiatry a. 
neurd., 18. XL 1920.) Arch. of neurol. a. psycbiatr. Bd. 5, Nr. 2, S. 209—210. 1921. 

2 Fälle von Inkontinenz und Beithoeenanästhesie nach Lumbalanästhesie. Eine mecha- 
nisobe Schädigung durch die Nadel wird als imwahrscheinlich hingestellt. Bostroem (Breslau). 

Hirsch, S.: Über das Vorkommen und die Stellnng spinaler Symptome im 
Hesamtbild einer entarteten Körperverfassnng. {Städt. Kratdcenh. Sandhof, neard. 
Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. n. Psychiatr., Orig., Bd. 63, 
S. 271—298. 1921. 

Verf. teilt 4 Fälle (kein Sektionsbefund) mit, in denen sich neben den Stigmata 
erheblicher Entartung eine Reihe von spinalen Symptomen in gleicher Qualität und 
Lokalisation fanden. Von den Symptomen seien genannt: Atrophien im Bereich 
der Schulter- und Beckenmuskulatur, schlürfender Gang, Störung des Aufrichtens, 
Steigerung der Sehnenrefleze, dissoziierte Empfindungsstörung an den Beinen, libido- 
verlust, psychische Minderwertigkeit, daneben fand sich kleiner Wuchs, Disproportion 
zwischen Ober- und Unterkörper, angewachsene Ohrläppchen, Verbiegung der Wrbel- 
säule, abnorme Scbädelbildimg, Spina bifida occulta (in 2 Fällen). Die Ähnlichkeit des 
beschriebenen Symptomenkomplexes mit Syringomyelie ist eine große. Entartungs¬ 
zeichen kommen bei echter Syringomyelie vor, doch bestehen keine gesetzmäßigen 
Beziehungen zwischen körperlicher Entartung und Syringomyelie. Verf. lehnt die 
Diagnose Syringomyelie für seine Fälle ab. Die spinalen Symptome sind der Ausdruck 
von Myelodysplasie. Wahrscheinlich handelt es sich um hydromyelische Veränderungen 
im imteren Dorsalmark und im Lumbalmark. Die Fälle sind in Sonderheit von konsti¬ 
tutionspathologischen Gesichtspunkten von Interesse. Henndberg (Berlin). 

Multiple Sklerose, Syringomydie, Haematomydie: 

Westpbal, A.: Uber sdtene motoriscbe Ersebeinongen bei multipler Sklerose, 
nebst Bemerkungen zur Diflerentialdiagnose gegenfiba der Encephalitis epidemica. 
{Prov.-Heilanst. u. psychiatr. u. Nervenklin., Bonn.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 68/69, S. 128—143. 1921. 

Verf. teilt zuerst 2 Fälle mit, die nach dem Sektionsergebnis zur multiplen Sklerose ge¬ 
hören. Klinisch war der erste Fall durch schwere allgemeine choreatische Eraoheinnngen, der 
andere durch myoklonieartige Zuckungen ausgezeiclmet. Bemerkenswert war dabei, daß im 
1. Fall Pyramidensymptome (Babins ki) trotz des Vorhandenseins von Chorea deutlich waren, 
im 2. Fall fehlten die Sehneiueflexe, Babinski war einseitig vorhanden. Bauchdeckenreflezs 
fehlten in beiden Fällen, Nystagmus war deutlich im 2. FaUe. Außerdem fanden sich hier im 
weiteren Verlauf temporale Abblassung und skandierende Sprache. Der 3. Fall war ebenfalls 
durch ungewöhnliche Bewegungsstörungen teils vom Charakter der Chorea, teils vom Charakter 
der Athetose ausgezeichnet. Anfangs Steigerung der Sehnenreflexe und zweifelhafter Babinski. 
Nystagmus, beiderseits temporale Abblassung der Papillen, jedoch ohne sicheren Funktxms- 
ausfalL Nach SUber-Salvarsaninjektion erfolg weitgehende Besserung. Die Reflexe kehrten 
zur Norm zurück. VerL nimmt hier eine Encephalitis an. Bostroem (Breslau). 
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Stanojeyie, L.: Bemerkung zur Arbeit von H. Cursehmann: ,,Über Syringo- 
mydia dolorosa mit aussehlieOlieli sensiblen Störungen/^ (B. kl. W., 1920, Nr. 60.) 

Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 7, 8. 166. 1921. 

Fall von atypischer Syringomyelie. Beginn mit stechenden Sohmerzen und zunehmendem 
GefOhl von Schwere im linken Arm; dann auch im linken Fuß und „Unempfindliohkeit** auf 
der Ijfifam oberen Extremität und der linken Rumpfhälfte. Die Sensibilitäteprüfung ergab 
eine von der linken Schultergegend bis zur linken Hüftgegend herunterziehende Anästhesie 
für Berührung, Schmerz und Temperatur. Sonst n^ativer Befund. Erst einige Monate später 
setzte eine {»ogresaive Motilitäts^hwäohe in Gestalt einer spinalen Hemipsu^ese ein. 

Kurt Mendel. 

Tabes: 

Parker, H. L.: JuTenile tabes. Beyiew ot the literature and summary of seyen 
eises. (Juvenile Tabes. Literaturüberblick und Ergebnis von 7 Fällen.) Aroh. of 
oemoL s. psychiatr. Bd. 6, Nr. 2, S. 121—130. 1921. 

Genaue Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. Juvenile Tabes etwa 10 mal 
seltener als juvenile Paralyse; weibliches Geschlecht überwiegt in geringem Maße; 
bei hereditärer Lues durchschnittlich Beginn mit 14 Jahren (jüngstes Kind 3 Jahre, 
Mingazzini - Baschieri; ältestes Individuum 40 Jahre, Fall Bertilotti). Verlauf 
sehr chronisch, besonders hervortretend, sowohl als Initialsymptom, wie während des 
Decmsns, Blasenstörungen und Opticusatrophie, während die ataktischen Erscheinungen 
wenig ausgesprochen sind; subjektive Beschwerden geringfügig. 

1. 17 jähriger Bursche, seit dem 11. Jahre an gastrischen Krisen leidend. Hereditär- 
ioetiBche Stigmen, WaB. im Serum +f Liquor —. Ungleiche, lichtstarre Pupillen, PSR. upd 
ASR. erkwchen, leichte Sensibilitätsstörungen im Bereiche der Stirne und Füße. Keine Ataxie, 
u^gesprochene Hypotonie. — 2. 7jähriges Kind. Seit 1 Jahre gastrische Krisen; Blasen- 
storang. Absolute Püpillenstarre, PSR. erloschen, ASR. herabgesetzt, Hypästhesie entspreoheiul 
d 3; Abadie +, keine Ataxie, WaR. im Serum +, ebenso bei den Mtem. -- 3. 14jähriger 
Knabe, seit 4 Jahren Sehstömng. Links Amaurose, rechts bedeutende Amblyopie, lanzi- 
niereu^ Schmerzen während der letzten 2 Jahre, hereditär-luetische Stigmen, absolute Pupillen- 
staure, Opticusatrophie, Hyx>otonie, PSR. fehlend, ASR. herabgesetzt, WaR. im Liquor +» 
ebenso Nonne, 83 Lymphocyten, WaR. im Serum auch +• — 4. 16 jähriger Knabe, seit 7 Jahren 
uinehmende ^hschwäche. Absolute Popillenstarre, rechts Opticusatrophie, links parench 3 mia- 
töse Keratitis. WaR. im Serum +, PSR. und ASR. fehlend, Ilmberg +, Hypalgesie an Amen 
and Beinen, WaR. im Liquor 36 Zellen. — 5. 19 jähriges Mädchen, seit dem 12. Jahre 
Kopfeciimerzen, seit 4 Jahren Sehschwäche, unsicherer Gang, seit 18 Monaten lanzinierende 
Schmerzen. Beiderseits komplette Opticusatrophie, Pupillenstarre, PSR. und ASR. erloschen, 
grobe Ataxie und Romberg +, WaR. im Serum —, im Liquor +» Nonne —, 306 Lympho¬ 
cyten und 32 polymorphonucleäre Zellen. — 6. 19 jähriges Mädchen, seit 15 Ja^n Schmerzen 
im Hinterhaupt, Nacken und Schulter, häufige Anj^en, Schlafstörung. Konvergenzstrabis- 
muB rechts, .^ürgyll-Robertson, leichte Ataxie der Hände, PSR. und ASR. fehlend, kein Rom- 
beig, WaR. im Serum und Liquor +, Nonne —, 240 Lymphocyten, bei Langescher Prüfung 
sypUlitische Kurve. — 7. 12jä^iger Knabe. Gelenkschmerzen, Inkontinenz, WaR. -f, Argyll- 
^bertson und Westphal, ASR. fehlend, kein Romberg, Liquor —. Gelenksaffektion ein Jahr 
später geschwunden, übriger Befund unverändert. 

Verf. hebt bei seinen Fällen hervor: Häufigkeit der Pupillenphänomene, der Sensi¬ 
bilitätsstörungen, Häufigkeit von Opticusatrophie, Krisen, lanzinierenden Schmerzen, 
Koordinationsstörungen, Seltenheit von gleichzeitigem Vorkommen der Ataxie und 
Inkontinenz. Häufig gesellt sich der juvenilen Tabes Paralyse hinzu. Alexander Pücz. 

Periphere Narren; 

Jfeuraigie, Kopfschmerz: 

Sieard, Bobineau et Parat: Continuit4 ou discontinuiU de la douleur dang la 
aimlgie faeiale essentielle, et radieotomie i^tro-gass^rienne. (Kontinuierlicher 
oder diskontinuierlicher Schmerz bei der idiopathischen Trigeminusneuralgie und 
retroganglionäre Radikotomie.) (Soc. deneurci., Paris, 6.1.1921.) Enc6phale Jg.l6, 
Nr. 1,8.61. 1921. 

Andauernder Schmerz bei der Trigeminusnepralgie weist auf Beteiligung des 
Sympathicus hin und bildet eine Kontraindikation gegen die Operation. Fr. WMwiU. 



134 


Joachimoglu, 6.: Die Pharmakologie des Triehloräthylens (CMorylen Kahl* 
banm). {Phartnakol. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochensdir. Jg. 68, Mr. 7, 
8. 147—149. 1921. 

Atif Grund seiner Tierversuche kommt Verf. zu dem Schltisse, daß g^n die An¬ 
wendung des Triehloräthylens als Arzneimittel bei der Trigeminusneuralgie Einwände 
nicht erhoben werden können. Fär die therapeutische Wirkung des Mittels bei Tri¬ 
geminusneuralgie können wir auf Grund der vorliegenden Tatwehen eine Erklärung 
nicht geben. Kurt Mendd. 

Kramer, Franz: Die Behandlnng der Trigeminnsnenralgie mit Chlorylen (Iti* 
ehloittthylen). {Psychiatr.- u. NervenJclin., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochensdn. 
Jg. 68, Nr. 7, S. 149—löO. 1921. 

Plessner batte 1916 über Vergiftungen mit Trichloräthylen berichtet, bei denen 
eine Anästhesie des Trigeminus ohne Schädigung des motorischen Anteils dieses Nerven 
beobachtet wurde. Er versuchte dann das Trichloräthylen bei der Behandlung der 
Trigeminusneuralgie und konnte in 12 Fällen durch Inhalation des Mittels H^ong 
der Schmerzen erzielen; keine ungünstigen Nebenerscheinungen. Verf. behandelte 
mm 108 Fälle von echter Trigemmusneuralgie mit Trichloräthylen: er ließ das Mittel 
auf Watte tropfen und dem Patienten zum Einatmen geben so lange, bis ein GemcL 
nicht mehr usu spüren war. Als Dosis wurden in der Hegel 25—30 Tropfen verwandt, 
in manchen Fällen auch zweimal 20 Tropfen in Abständen von 6—10 Minuten. Die 
Behandlung erfolgte in den ersten Wochen meist täglich, später gewöhnlich nur 2 bis 
3 mal die Woche. Von den 108 Fällen blieben 58 zur genaueren Beurteilung übrig; 
von diesen blieben 12 ganz unbeeinflußt, in 7 Fällen erfolgte völlige Heilung olme 
Rezidiv, in 5 Fällen Heilung, doch nach einigen Monaten Rezidiv; in 14 Fällen erheb¬ 
liche Besserung, jedoch ohne völliges Schwinden der Schmerzen; in 20 Fällen vorüber¬ 
gehend mehr oder minder erhebliche Besserung, der später Rezidive folgten. Bei 
einigen Kranken setzte die Besserung bereits nach 4—5 Einatmungen ein, in den meisten 
jedoch erst nach einigen Wochen oder Monaten. Die Erfolge waren bei frischen akuten 
Neuralgien am besten. In keinem Fsdle ungünstige Nebenwirkungen erheblicher Art. 
Alles in allem hat sich das Mittel in einem erheblichen Teil der Fälle von Trigeminus¬ 
neuralgie gut bewährt; es wird von der Firma Kahlbaum (Adlershof b. Berlin) untei 
dem Namen Chlorylen in den Verkehr gebracht. Kurt Mendd. 

Perifhere Nervenläkmung, Neuritis, Nerventumoren: 

Hellmuth, Karl: Peroneuslähmungen nach gynäkologischen Laparotomien in 
Allgemeinnarkose („Narkosenlähmnngen**). {üniv.-FrauenJdin., Krankenh. Ham¬ 
burg-Eppendorf.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 7, S. 146—147. 1921. 

Zwei Fälle von Peroneuslähmung nach gynäkologischen Laparotomien werden 
mitgeteilt, und zwar handelte es sich in beiden Fällen um eine linksseitige Lähmung 
des N. peroneus, die ca. 30 Tage nach der Laparotomie in Allgemeinnarkose zur Be¬ 
obachtung kam. Als Ursache der Lähmung ist in erster Linie der schädigende Druck 
anzusehen, den der N. peroneus in seinem peripheren Verlauf in der Kniekehle bzw. 
um das Fibulaköpfchen herum während der Narkose durch eine unzweckmäßige La¬ 
gerung der Beine erfahren hat. Eine ärztliche Fahrlässigkeit kommt in allen Fallec 
von zentralen oder hysterischen Lähmungen oder dann nicht in Betracht, wenn kadiek- 
tische, toxische oder infektiöse Prozesse bei dem Zustandekommen mitgewirkt haben. 
Aber auch in den anderen Fällen, wo sofort nach dem Erwachen aus der Narkose oder 
später eine periphere Lähmung festgestellt wird und die ebengenannten Momente nicht 
vorliegen, ist eine gerichtliche Verurteilung eines Arztes weder bezüglich der Haftpflicht 
noch wegen fahrlässiger Körperverletzung möglich. Kurt Mendd. 

Heath, P. Maynard: Late ease of bfi^ palsy. (Spätfall von Geburtslähmung ) 
Proc. of the roy. soo. of med. Bd. 14, Nr. 4, sect. of surg., sub-sect. of orthop.i 
S. 53—64. 1921. 

Jetzt 12jähriger Knabe, der im Alter von 6 Jahren zum ersten Male beobachtet wurde, 
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mit der typischen Stellung (Einwärtsrotation und Adduotion des gelähmten Armee) der Ge- 
burtslähmung. Apparate nützten nichts, es wurde eine Schultergelenksoperation gemacht; 
über die elektrischen Störungen wird nicht berichtet. Der Patient konnte erst 5 Jahre später 
wieder untersucht werden; er zeigte gute faradischc Reaktion. Arm wesentlich kleiner als 
der gesunde. Abduction und Auswärtarotation möglich, Ellenbogenbewegungen sehr gering. 
Supination fehlt infolge Dislokation des Radiuskopfes. Handgelenk gestreckt, Strecken von 
Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger fehlt, kann aber gemacht werden, wenn das Handgelenk 
gebeugt wird. 0. Flatau (Berlin). 

Crane, €L 6«: Posterior sinas intection with optic nerve inolvement. (Infektion 
des hinteren Sinus mit Beteiligung des Nervus opticus.) Joum. of the Americ. med. 
issoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 28—30. 1921. 

Bericht über 3 Fälle, bei denen entzündliche Prozesse in der Keilbeinhöhle zur 
Erkrankung des Opticusstamms und sekundär zu Papillen Veränderung führten. Es 
handelt sich um 3 Patientinnen, von denen 2 im Anschluß an eine Nebenhöhlenerkran- 
kung akut mit neuritischen bzw. atrophierenden Papillenprozessen erkrankten. Ein¬ 
mal war die Sehnervenschädigung nur einseitig. Operative Eröffnung der Keilbeinhöhle 
führte beide Male zu völliger Heilung der Augensymptome. In einem 3. Fall bestand 
schon länger eine einseitige postneuritische Atrophie, der auf der anderen Seite begin¬ 
nende neuritische Prozeß wurde durch die erwähnte Operation zum Stillstand gebracht. 
Wichtig ist die oft anscheinend einseitige Sehnervenschädigimg und vor allem der gute 
Erfolg der Therapie. Es handelt sich nach Verfs. Ansicht sowohl um direktes Übergreifen 
des Höhlenprozesses auf den Opticus, wie auch um sekundäre Druckerscheinungen 
bzw. kollaterale Ödeme. Creulzfeldt (Kliel). 

Howarth, Walter: Righi-sided reeurrent paralysis with partial atrophy ot tongue 
iod weakness of soft palate. (Rechtsseitige Recurrenslähmung mit teilweiser Atrophie 
der Zunge und Schwäche des weichen Gaumens.) Proc. of the roy. soc. of med., 
London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of laryngol., S. 3—4. 1921. 

A L., 36 Jahre. Vor 4 Jahren Schwierigkeit beim Sprechen bemerkt, allgemeine Übel¬ 
keit und Gewichtsverlust. 2 Jahre später bestand vollständige Fixierung der rechten Kehl- 
kopfseite. Röntgenologisch wurde eine grobe Streifung des oberen Teils der rechten Lunge 
festgestellt, die auf eine beginnende Neubildung schließen ließ. WaR. negativ. Einige Monate 
spater kam teilweise Atrophie der rechten Lungenhälfte mit einiger Schwierigkeit beim 
^blocken und Austreten von Flüssigkeiten durch die Nase hinzu. Toby Cohn (Berlin). 

Carsehmann, Hans: Über kombinierte Stimmritzen- und Sehlingkrämpfe nach 
Orippe. (Med. Univ.-PelikUn., Rostock.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 6, 
S. 149—150. 1921. 

An sich selbst sowie an 4 weiteren Fällen beobachtete Verf. im Anschluß an eine 
Grippe Stimmritzen- und Sehlingkrämpfe: Gefühl der zugeschnürten Kehle, krampf¬ 
hafter Zwang zum Schlucken von Speichel oder Luft, vorzugsweise nachts. Dabei fehlten 
alle Zeichen des Bronchialasthmas, der Tetanie, Tabes, Polyneuritis oder Encephalitis 
gripposa. Neurologischer Befund negativ. Die Anfälle glichen den tabischen Larynx- 
und Pharynxkrisen, doch war Tabes auszuschließen. Verf. niihmt eine peripherische, 
von der erkrankten Schleimhaut des Pharynx und Lar 3 mx ausgehende Läsion des 
N. Vagus an, und zwar handelt es sich wahrscheinlich um eine vorübergehende jiscen- 
dierende neuritische Reizung der sensiblen Fasern des N. laryngeus superior. Ursache: 
Grippe. Prognose: günstig. (Ref. erinnert in diesem Zusammenhang an die beschrie¬ 
benen Singultus-Epidemien, s. Neur. Centralbl. 1920, S. 273, 274 und 416.) Kurt Mendel. 

Ballmann, Erich: Gehäuftes Auftreten von Neuritiden im Bereich der oberen 
Extremität. (Landkrankenh., Fvida.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 6, S. 164 
bis 155. 1921. 

Dem Verf. fiel in den letzten Wochen eine ziemlich starke Häufimg von Neuritis- 
Men im Bereich der oberen Extremität auf. Die Patienten fühlten sich seit einiger 
Zeit nicht mehr wohl, klagten über Müdigkeit und dauernden Schmerz in beiden Armen, 
oft auch in beiden Schultern, selten in den Beinen. Zeitweise starke Exacerbation der 
Schmerzen. Der Schmerz hält sich in der Regel an den Verlauf eines Nerven. Die grobe 
^aft der Arme ist deutlich herabgesetzt, das Schreiben fällt außerordentlich schwer. 
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in den Armen und Händen bestehen Parästhesien. Ausgesprochene Lymphocytose. 
Grippe fehlte in d^ Anamnese, Encephalitis lethargica war zwar in der Q^nd zn glei¬ 
cher Zeit, doch hatten die Patienten keine schwereren Erscheinimgen, die als Ence¬ 
phalitis gedeutet werden konnten. Inunerhin erscheint es nicht ausgeschlossen, daß 
die Fälle auf einer Schädigung der Nerven durch das Virus der Encephalitis bemheD, 
zumal als Folge der Encephalitis typische Neuritiden wiederholt beobachtet wordes 
sind. Therapie; Diathermie, Yierzcdlenbäder, Solarson-Injektionen. Heilung in i bis 
5 Wochen, doch bleibt eine gewisse Schwäche und Überempfindlichkeit meist noch 
längere Zeit bestehen. Kurt Mendd. 

Sympathisches Syrtm und Vapis; 

Giaffrdy Liborio: I recentl stndi snUa natura e patogenesi delPasma (asnu 
bronchiale). (Die neuen Untersuchungen über Natur und Pathogenese des Asthmas 
[Asthma bronchiale].) Med. ital. Jg. 2, Nr. 1, S. 7—14. 1921. 

Nach einem kurzen Überblick über Symptomatologie, pathologische Anatomie, 
klinische Formen und Ätiologie des Bronchialasthmas werden eingehendere Betrach- 
timgen der Pathogenese gewidmet. Verf. betont die neurotische Natur des echten 
Asthmas und bespricht dann kritisch die einzelnen Theorien, welche zu erklären ver¬ 
suchen, auf welchem Wege so verschiedenartige und zahlreiche Ursachen an gewissen 
motorischen (bulbären), vasomotorischen und sekretorischen Neuronen jene speöelle 
asthmogene Übererregbarkeit erzeugen und das Manifestwerden des kennzeichnenden 
Anfalls hervorbringen: die Befleztheorie, die anaphylaktische und die endokrine 
Theorie. Keine von allen dreien vermag alle Einzelfälle mit ihren Besonderheiten zu 
umfassen. Jene Übererregbarkeit gewisser Neurone bleibt in allen Fällen das Gnmd- 
element, während die Reflezwirkung, die anaphylaktische Entladung, die hormonale 
Anonoalie als die Mittel, welche jene XTbererregbarkeit erzeugen, nur sekundäre Bedeutung 
im verwickelten ätiog^netischen Mechanismus des Asthmas besitzen. Zotmar (Bern). 

Seqneira, J. H.: Gase ol epidermolysis bullosa with epidermal eysts. (Fall ven 
Epidermolysis bullosa mit epidermalen Cysten.) Proc. of the roy. soc. of med- 
Bd. 14, Nr. 4. sect. of dermatol., S. 19. 1921. 

Die Hautaffektion des jetzt 20jähTigen Patienten stellt die weniger schwere Form der 
seltenen Epidermolysis bullosa dar. Als er 1904 znm ersten Male demonstriert wurde, 
wies er zahlreiche Blasen an verschiedenen Körperstellen von wechselnder Größe auf, die 
deutliche Narben hinterlassen haben; auch heute finden sich noch frische Blasen. Die Finger¬ 
nägel sind d 3 rstrophisch, und die Epidermis weist eine große Zahl von Cysten auf. Die WaB. 
ist negativ, und das BlutbUd ist ein normales. Sprinz (Berim). 

Stdrongen des StoWwechsete und der Blutdrflson: 

Hypophyse, Epiphyse: 

Lesebke: Hypophyse, Zwisehenhim und Genitale. {Ärztl. Oes. /. Sexuduits. 
u. Eugenik, Berlin, Sitrg. v. 10. u. 11. VI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. Engenet. 
Bd. 7, H. 1, S. 76—77. 1921. 

Hypertrophie des Hypophysenvorderlappens hat häufig Erlöschen der Geschlechts- 
funktionen zur Folge — aber nach Verf. vermutlich vorwiegend durch Druckwirkung 
auf trophische Zentren an der Basis des Zwischenhims. Denn die bloße Hyperfunktion 
(Akromegalie) zeitigt häufig keine sekundären Sezualstörungen. Auch der Hinterlappen 
bewirkt die Dystrophia adiposogenitalis wohl vor allem durch mechanische Wirkung 
auf die Zwischenhimbasis. Erektionszentrum im Hypothalamus! — Immerhin will 
Verf. auch direkte hormonale Abhängigkeiten beider Blutdrüsen nicht in Abrede stellen. 

Kronfeid (Berlin). 

Peritz: Hypophysis und Genitale. {Ärzd. Ges. f. Sexualunss. u. Eugenik, Berlin, 
Sitzg. V. 10. u. 11. VI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 76—76. 1921. 

Verf. verteidigt nochmals seine Meinung, daß der hypophysäre Riesenwuchs 
eine Form des Infantilismus darstelle, gegen Faltas bekannte Bedenken. Die Gonaden 
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sind von der Hypophyse abhäogig — Dysgenitalismus bei hypophysärer Hyperfunk- 
hon; aber auch umgekehrt wird die Hypophysenfonktion, soweit sie das Wachstum 
bestimmt, durch die Gonadenreife gehemmt. Dysfunktion beider Drüsen ergibt 
hypophysären Zwergwuchs. Zwei derartige Fälle, durch kongenitalluetischen Hydro- 
cephalus bedingt, konnten durch Injektionen von Hypophysenextrakt zum Wachsen 
gebracht werden. Ihre Geschlechtsfunktion restituierte sich freilich nicht. Vier andere 
Fälle blieben ergebnislos. Kronidd (Berlin). 

Wolpe, Lotte: Über Fermentausseheidung und Hypophysen Wirkung bei Diabetes 
insipidas. {Krankenh. d. jüd. Oem.^ Berlin,) Berl. klin. Woohenschr. Jg. 58, Nr. 5, 

з. 101—102. 1921. 

Die Untersuchungen an einem typischen Fall von Diabetes insipidus zeigten, 
daß der Nachweis der Hamfennente (Pepsin, Diastase, Trypsin) bei Diabetes insipidus 
deshalb zu versagen pflegt, weil er durch die Hamverdünnung erschwert wird. Das 
Fehlen oder die Verminderung der Hamfermente darf demnach nicht als für die Krank¬ 
heit spezifisch angesehen werden. In dem mitgeteilten Falle wurde durch Pituglandol, 
selbst bei peroraler Verabreichung (5 Tabletten zu 0,5) vorübergehend Besserung er¬ 
zielt. J, Bauer (Wien). 

Gila: Hypophysentumor. — Demonstr« im Ver. tscheehoslov. Ärzte zu Bratis- 
Ia?a. Öasopis l^kafüv Öesk^ch Jg. 60, Nr. 1, S. 9—10. 1921, (Tschechisch.) 

Ujähriger Knabe, der seit Jahren an Nausea litt und öfters heftige Kopfschmerzen 
haHa Seit 4 Monaten Verminderung der Sehschärfe, links mehr als rechts, die fast zur Blind¬ 
heit ffihrte. Augenspiegelbefund: Abblassung der Papillen, einfache Optiousatrophie. Sero- 
Qod rhinologiscber &fund negativ. Hypoplade der Hoden. Therapeutische Anwendung der 
Ihyreoidea- und Hypophysenextrakte war von sehr gutem Erfolg gekrönt; auch die Seh¬ 
schärfe hat merklich zugenommen. — Diskussion: Kadlick;^ hält die Erkrankimg der Hypo- 
physü für eine funktionelle, nicht für eine Geschwulst der Drüse, mit Rücksicht auf die guten 
therapeutischen Resultate. — Dvofäk fand bei dem Falle im Blute eine LymphocytosiB 
(^%)» leichte Mononucleosis (14%) und Eosinophilie (5%), ähnlich wie beim S^tus lympha- 
ticQs. Das Gewicht des Paties^n, die Anfälle von Polyurie und Polydipsie, Atrichosis und 
Hodenhypoplasie erlaubt die Krimkheit als Dystrophia adiposogenitalis zu bezeichnen. 

Jar. StuMih (Koeice [Ozechoslowakische Republik]). 

Ilidey, CaroUne 8.: Endoerine Stimulation aa alleeting dream eontent. (Beein¬ 
flussung des Trauminhaltes durch endokrine Reizmittel.) Arch. of neurol. a. psy- 
chiatr. Bd. 6, Nr. 2, S. 177—181. 1921. 

Bericht über eine 45 jährige Patientin, der wegen niedrigen Blutdrucks nach Grippe 
Hypophysenextrflkt verordnet war. Die Beschwerden besserten sich, gleichzeitig traten bei 
^ Patientin, die früher fast nie geträumt hatte, zahlreiche Träume auf von ausgesprochen 
frohem und glücklichem Charakter und großer Lebhaftigkeit. Durch Adrenalinmedikation 
der Charakter der Träume ins Gegenteü verkehrt; sie wurden ängstlich. Verf. sieht 
hiezin einen Anhaltspunkt für die rein physische Entstehung von manchen Träumen, dk zu 
^^lig beachtet wird unter dem Einflun Freudscher Anschmungen. Boetroem (Breslau). 

Seküidfüse: 

Haydl: Gangrän der oberen Extremität bei Basedow. Casopis läkafüv öesk^ch 
Jg. 60, Nr. 4, S. 45. 1921. (Tschechisch.) 

Demonstration eines Falles. — Diskussion: Syllaba diskutiert die Differentialdiagnose 
Old Entstehungsmöglichkeiten der Erkrankung, schließt namentüch die Raynandsche Krank¬ 
heit und die Ai^rienverstopfung infolge Endarteriitis obliterans aus und kommt zum Schluß, 
^ die Gangrän als eine Folge von Embolie aufzufassen ist. Bei der Patientin besteht eine 
üilatatio der linken Bummer, in welcher möglicherweise ein Thrombus entstand, der die 
ünprongsstelle des Embolus ist. — Der Fall ist nach dem Vortr. in der Literatur der einzige. 

Jar. Stuchlik (Kosice). 

(Xihn, Sigismund: Zur Chemie der inneren Sekrete. {Ärztl Oes, /. Sexualwiss, 

и, Eugenik, Berlin, SUzg, v. 10. u. 11. YI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. 
Bd. 7, H. 1, S. 82. 1921. 

Der funktionelle Antagonismus der innersekretorischen Drüsensysteme zwingt 
^ der Annahme, daß die Emährungsflüssigkeit mit Bezug auf diese eine gewisse Gie- 
^ebsspezifität besitzt, insbesondere hinsichtlich ihres Kolloid- und Salzgehaltes. Nach 

ZentnübL f. d. get. Neurologie u. Pfeychiatrie. ^XV. 10 
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Exstirpation der Schilddrüse nahm z. B. das Na in der Emährungsflussigkeit um 25% 
zu, während die Werte für K fast unverändert blieben. Dies entspricht dem Salzgehalt 
der Schilddrüse, die doppelt so viel Na- wie K-Salze enthält. Umgekehrt stieg bei Ex¬ 
stirpation der K-reicheren Drüsen, z. B. der Hoden und des Pankreas, der £-Gehalt 
des Blutes bis um 40%, während Na wenig verändert war. Es bedarf also gar nidit der 
Annahme von Nerveneinflüssen, um die Beeinflussung hormonaler Funktionen bdm 
Ausfall einzelner endokriner Drüsen zu erklären. Kronfdi (Berlin). 

Oenüahrgane: 

Landeker: Über nenrogynäkologische Krankheitsbilder in ihren Beziehnnges 
znr inneren Sekretion. {Arztl. Oes. f. Sexualwiss. u. Eugenik, Berlin, Sitzg. «. 10. 
u. 11. VI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 82—84. 1921. 

Hjpofunktion der (hypoplastischen, infantilen) Eierstöcke kann zu Störungen der 
endokrinen Drüsenbilanz, insbesondere zum Vikariieren von Schilddrüse und Hypophyse 
führen; und aus diesen Störungen lassen sich manche klinischen Befunde erklären. 
Verf. versucht dies mit profusen Diarrhöen im Menstruationsintervall, mit bestimmten 
angioneurotisch-spasmophilen Zuständen bei cystischer Entartimg der Eierstöcke 
und mit der von ihm sog. Beckenringneurose, bei der er aber andere üblichere Erklärungs¬ 
möglichkeiten nicht von der Hand weist. Auch bestimmte Strumaformen, klinisch dem 
Ba^ow ähnlich, seien nur vikariierende Schilddrüsenhyperfunktionen bei primärer 
cyclischer Leistungsverminderung der endokrinen Ovarialfunktion. Und selbst asthe¬ 
nische Anfälle sollen aus diesem Gesichtspunkt der endokrinen Genese befriedigend 
erklärbar sein. Zum Beweise diene die Wirksamkeit „zielbewußter Organtherapie”. 

Kronfdd (Berlin). 

Pnlvermaeher, Leopold: Hautverändenuigeii bei der Menstruation und in d« 
Gravidität in ihrem Zusammenhänge mit der innersekretorischen Tätigkeit der 
Keimdrüsen. {Ärztl. Ges. f. Sexualwiss. u. Eugenik, Berlin, Sitzg. v. 10. u. 11. 
1920.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 77—79. 1921. 

Ovariale Dysfunktionen können direkt (und in Gemeinschaft mit korrelativen 
Störungen anderer Blutdrüsen) vasomotorische Neurosen, Pruritus, Urticaria, Erytheme 
und andere Dermatosen setzen. Vor allem in der Menstruation und der Gravidität. 
Gesamtkonstitution hierbei bedeutsam prädisponierend. Die Pigment- und hyper- 
trichotischen Bildimgen der Schwangerschaft hängen wohl irgendwie mit der Binden¬ 
hyperplasie der Nebennieren zusammen. Als hypophysär bedingt nimmt man bekannt¬ 
lich die „akromegalieartigen“ Gesichtshautverdickungen Schwangerer an. Kronfdi. 

Stutzin: Die Beziehungen der Prostata znr Sexnaltnnktion. {Ärzä. Oes. /• 
Sexualwiss. u. Eugenik, Berlin, Sitzg. v. 10. u. 11, VI. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. 
Eugenet. Bd. 7, H. 1, S. 72—76. 1921. 

EzperimenteUe Prostatektomien am Eaninchenbock hatten keine Abschwächung 
der Sexualfunktion im Gefolge. Aus diesem Ergebnis der Versuche des Verfs. sind 
Rückschlüsse auf die Wirkung dieser Operation beim Menschen um so gebotener, ab 
die Veröffentlichungen sich in diesem Punkte bisher widersprachen. Kronfdi (Berlin). 

Mühsam, Richard: Der EinOuS der Kastration auf Sexnalnenrotiker. (8<äd(. 
Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 6, 8.155 
bis 156. 1921. 

Fall I. 29jäbriger Sexualneurotiker: seit 10 Jahren litt er derartig unter sexuellen Vor¬ 
stellungen, daß er sich mit Selbstmordgedanken trug. Psychische ^handlung erfolglos. 
Entfemimg beider Hoden. Von dieser Zeit an Wohlbefinden, Ruhe, Wiederaufnahme seines 
Berufes, keine sexuellen Vorstellungen mehr. Keine auffälligen Erscheinungen des Spätkastraten. 
— Fall II. 23jähriger Student, Transvestit, starker Onanist, unfähig zu studieren, impotent. 
Doppelseitige Kastration. Wohlbefinden, vorübergehend normale Kohabitationsfähigkeit, 
Wiederaufnahme des Studiums. Abnahme des Bartwuchses. Transvestitischer Trieb stärker 
als vorher. Keine onanistische Neigung mehr. — Fall III. 39jähriger Polizeibeamter. Seit 
13. Lebensjahr homosexuell. Trot^em heiratete er. 3 Kinder. Haarfetischist. Zwangs¬ 
vorstellungen, Angstzustände, Dipsomanie. Doppelseitige Kastration. Wohlbefinden, ^- 

• 
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nAhnw der Willenskraft, sexuell sleichgfiHig gegen beide Geschlechter, mir err^ ihn noch 
der Gem^ männlichen Haares au Erektionen. Keine ZwaogSToretellnngen oder dipsomanischen 
Zortiade mehr. 

,Me 3 Sezoalneurotiker sind nach der Kastration arbeitsfähig geworden. Die 
eistirpierten Hoden erwiesen sich W allen 3 Kranken als normal. Kurt Menid, 

Belehrädek, Mae. Jan: Zar Diskasdon über Steinaehs TerJAngang. Öasopis 
14kalüv Cesk^ch Jg. 60 , Kr. 2, S. 16—17. 1921. (Tschechisch.) 

Autor fährt den Beweis, daß die Idee, einen alt werdenden Organismus zu ver- 
jängen, nicht von Steinach herrührt, sondern schon früher von namhaften Forschem 
studieit wurde (z. B. Brown - S 4quard 1869, Ancel et Bouin 1904). Neu ist nur 
die Behauptung Steinachs, daß durch die Ligatur des Ductus deferens oder durch 
Gonadenbestrahlung mit Böntgenstrahlen die Gl. interstitialis zu neuer Tätigkeit an- 
zmegen sei und dadurch der ganze Körper zur Verjüngung gebracht werden könne. 
Tod ihm anempfohlene Methoden waren und sind in der Medizin oft angewendet und 
auch experimentell imtersucht (Griffiths 1896), und auch evtl, beobachtete Steigerung 
der Libido und Potenz durch mechanische Beizung, Überblutung und Sekretanhäufung 
eddäit. Auch die Versuche an den Batten haben nicht genug Überzeugimgskraft 
an ach und die Besultate dürfen nicht ohne weiteres auf Menschen übertragen werden, 
iod die erwähnten Fälle beim Menschen entbehren der Überzeugungskraft. 

Jar. Sluchlik (Kosice). 

Saaler: Zar Frage nach der DlKerenzieraiig des Gesehleehts. (Ärzü. Oes. /. 
Smduriu. u. Eugenik, Berlin, Sitzg. v. 10. u. 11. 7/. 1920.) Arch. f. Frauenk. u. 
Engenet. Bd. 7, H. 1, S. 79—81. 1921. 

Auf Grund eines Falles, eines Weibes, dessen Geschlechtsempfinden periodisch 
infantil, periodisch feminin war — wobei die Periodizität den Fliessschen Begeln folgte 
— macht Veri. die Konjektur zweier cerebraler Sezualzentren, deren eines, primitives, 
in der rechten, deren anderes persistentes in der linken Gehirnhälfte liegen müsse. 
In beiden seien spezifische Elemente vorgebildet, die durch adäquate Sexualhormone 
aktualisiert werden: rechts durch „männliche“, links durch „weibliche“. KronfeU. 

Simni: 

Borns, BL A.: A ease of bilateral eighth«nerve palsy; Syphilis. (Ein Fall von 
doppelseitiger Acusticuslähmung.) {Philadelphia newol. eoe., 26. XI. 1920.) Arch. of 
nenrol. a. psycbiatr. Bd. 6, Nr. 2, S. 223—224. 1921. 

% Jahre nach der Infektion doppelseitige Taubheit, reohtsseitige Faoialiaparese. 
Anfieidem Pupillenträgheit und Ataxie beider Beine. 4 Breaktionen positiv. Besserung unter 
■pssifischer Behandlung. Boatroem (Breslau). 

Hanssra, Olav: On the eerebrO'Spinal Syphilis, its appearanee and treatment. 

(Ober cerebrospinale S 3 rphilis, ihr Auftreten und ihre Behandlung.) (9. North, congr. 
/• intern, med., Copenhagen, 18. — 20. VIII. 1919.) Acta med. scandinav. Bd. 63. 
H. 6, S. 74S—759. 1921. 

Hanssen hat die Häufigkeit cerebrospiiuder Lues unter den Patienten seines 
Krankenhauses untersucht. Unter 105 Fällen von cerebrospinaler Lues waren 49, 
d. i 46% Seeleute oder ihre Angehörigen. Die 106 Fälle teilt Verf. in folgender Weise 
ein: Progressive Paralyse 24, Tabes 19, Hemiplegie 15, spastische Spinalparalyse 10, 
Neurorezidive 4, Lues cerebri und cerebrospinalis 33. In allen Fällen von P. p. war 
WsR. isi Blut und Liquor mit 0,2 ccm positiv. In 15 Fällen war WaB. im Blut negativ 
tmd im Liquor positiv. In 4 Fällen war WaB. im Blut und Liquor negativ, es bestand 
aber Zell- und Eiweißvermehrung, die bei spezifischer Behandlung verschwanden. 
Verf. bespricht dann seine Therapie, er kombinierte Jod, Hg-Scbmierkur, die er der 
Behandlung mit intravenösen Neosalvarsan-Injektionen vorausgehen ließ. Er wandte 
das Neosalvarsan in Dosen von 0,3—0,46—0,6 an; höher ging er nie. Der Erfolg der 
Therapie wurde durch regelmäßige Lumbalpunktion kontroUiert. Sitiig (Prag). 

10 * 
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Stefano, Silvio de: Contribato allo stndio del rapporto eUologico fra anpmalie 
eongenite e pitilide ereditaria. (Ein Beitrag zum Stadium der ätiologischen Beoehnng 
zwischen angeborenen Anomalien und hereditärer Syphilis.) {Itlü. d. din. fedialr., 
tmiv., NapoU.) Pediatria Bd. 29, Nr. 2, S. 69—65. 1921. 

Verf. hat die Häufigkeit angeborener Mißbildungen bei kongenitaler Lues nntet- 
sucht. Er hat dazu genaue Anamnesen erhoben, genau nach luetischen Erscheinungen 
gesucht und sich schließlich der biologischen Beaktionen bei Kind und Eltern be¬ 
dient. 

In einer Tabelle faßt er die Ergebnisse seiner Untrasnchnngen znsammen. Einige Zahim 
seien wiedergegeben: Von 64 Fällen von Hydiooephalns hatten 60 Lues, von 23 lallen von 
Spina bifida war 9 mal Lues positiv, unter 32 angeborenen Herzerkrankungen 27 mal, unter 
60 Fällen von Hypothyreoidismus 69 mal, imter 46 Fällen von Mongolismus 34 mal, unt» 
17 Fallen von pluriglandulären Syndromen 16 mal, unter 7 Fällen von Mikrocephalie 6 mal 

Verf. findet, wie man sieht, recht häufig Zeichen kongenitaler Syphilis bei an¬ 
geborenen Mißbildungen. Er hält diese Erkenntnis für wichtig, weil man durch Behand¬ 
lung der Eltern und Hygiene der Gravidität die Häufigkeit der Mißbildungen vieUeicbt 
verringern könnte. Uber die Entstehungsweise der Mißbildimgen auf Grund der kon¬ 
genitalen Lues könne man nur Hypothesen machen. Verf. meint, man müsse für ver¬ 
schiedene Anomalien verschiedene pathogenetische Mechanismen annehmen, z. B. Ein¬ 
wirkung des luetischen Virus auf die Blutdrüsen, auf die Eihäute oder auf die Keim¬ 
zellen selbst. Sitlig (Prag). 

Arning, Ed.: Lepra und Syphilis, eine Parallele. {Aüg. Kranhenh. St. Oeorg, 
Hamburg.) Dtscb. Zeitschr. 1 Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 277—285. 1921. 

Ähiilich wie bei der Generalisierung des Syphiliserregers gibt es bei der Lepra 
eine allerdings zeitlich nicht so scharf zu präzisierende akute hämatogene Gift- 
aussaat, welche sich in einem unter leichtem Fieber auftretenden erythematösen 
oder maculopapulösen Exanthem dokumentiert. Hier liegt die Wegscheidung 
für die weitere Entwicklung beider Krankheiten. Konunt es in diesem Stadium bei 
der Lepra durch kräftige Abwehr zur Lysis der Bacillen, so werden deren Gifte 
frei und es entsteht die Lepra anaesthetica und mutilans, die sich hauptsäch¬ 
lich an den peripheren Nerven abspielt, das Rückenmark aber vielleicht auch nicht nn- 
verschont läßt. Ist die Allergie des Wirts aber gering, so entsteht die tuberöse 
Lepra, bei der Haut, Viscera und Nerven mit Bacillen vollgestopft sind, ohne daß 
zunächst dadurch eine Funktionsstörung bedingt wäre. Erst allmählich schrank- 
lose Vermehrung des Giftstoffs zu allgemeiner Vergiftung und Unterliegen des be¬ 
fallenen Körpers. Den Verhältnissen bei der Lepra nervorum stellt Verf. diejenigen 
bei Lues cerebri an die Seite, bei der eine starke lokale Abwehr mit wenig Erregern 
vorliegt, während die Paralyse mit ihren Spirochätenschwärmen und gant un¬ 
spezifischen Entzündungsreaktionen der tuberösen Lepra vergleichbar ist. 

Fr. WoHuM (Hamburg). 

Veillftung»n eiiischl. Alkoholismus; 

Sehoenfeld, J.: Zur Frfihdiagnose der Bleivergiftiing. Zentralbl. f. Gewerbehyg. 
u. Unfallverh. Jg. 9, H. 1, S. 3—7. 1921. 

Auf Gnmd von 1043 Blutuntersuchungen wird die Bedeutung der basophilen 
Kömelung der Erythrocyten als Frühsymptom der Bleivergiftung hervorgehoben. 
Es fanden sich 30—15 000 gekörnte rote Blutkörperchen auf 1 Million. Die Kömelung 
wurde auch da nachgewiesen, wo andere Zeichen, selbst subjektive Beschwerden noch 
fehlten. In schweren Fällen, bei Auftreten von Nierenentzündung oder Lähmung 
schwindet die basophile Kömelung. Die exakten Resultate der Blutuntersuchung 
tragen viel dazu bei, die Bleihypochonder zu heilen. Wartenberg (Berlin). 

Zangemeister, W.: Die Prophylaxe der Eklampsie. Zentralbl. f. GynäkoL Jg.46, 
Nr. 4, S. 129—133. 1921. 

Für den Neurologen ist folgendes von Interesse: Der Hydrops gravidarum stellt 
die Grundkrankheit der Eklampsie dar. Die Endglieder des genetischen Prozesses, 
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der rar Eklampsie führt, sind: CapUlarschädigung — Hydrops (Nephropathie) — 
Hinuchwellang. Ob primär bei dem Prozefi- toxische Einflüsse eine BoÜe spielen, 
üt unsicher, es ist jedoch ein im Körper kreisendes Gift als Keixfaktor für die Hirnrinde 
bisher nicht erwiesen worden, dahingegen gilt der Zusammenhang der zentralen Er- 
scheinangen der Eklampsie mit Himdruck als feststehend. Jede im Verlauf des Hy¬ 
drops gravidarum auftretende stärkere Blutdruckxunahme wird von Zangemeister 
anf Himdruck, nicht auf die Erkrankung der Niere zurückgeführt. Im präeklamp- 
tischen Stadium besteht neben der Erhöhung des Blutdrucks Himdruck, der Ausfalls' 
ersdieinungen der Hirnrinde, besonders der optischen Zentren, und durale Spannungs- 
eracheinungen hervomift. Der Lumbaldruck ist stark erhöht. Bma Ball (Berlin). 

Tnwmalitchü Nenfnerknuikunitii, Kriegwerlttaingw; 

Kleberger, K.: Fernwirkiingen Ton SehuBverietziingeii innerer Organe. {Kaiser 
Wilkdnu-Akad. /. änä.-soz. Vereorgungeu)., Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 6, S. 168 
bbl71. 1921. 

Femwirkimg in pathologisch-anatomischem Sinne sind edle diejenigen objektiv 
nachweisbaren (^ganverändemngen, die nur indirekt auf die mechanische Einwirkung 
des den Kör^r treffenden Geschosses zurückzuführen sind. Die geschädigten Organe 
and dabei nicht selbst vom Geschoß berührt worden, sondern dessen Wirkung hat sich 
indinkt, durch andere, unter Umständen völlig intakt gebliebene Gewebe hindurch 
geltend gemacht. Am häufigsten wurden Femwirkungen am Gehirn und an seinen 
flauten beobachtet; so entstanden sekimdäre Gebimläsionen bei den mit Splitterung 
des Schädeldachs verbundenen Tangentialschüssen, ausgesprochene Himveränderungen 
bä einfachen Kopfschwartenschüssen ohne jede Verletzung des knöchernen Schädels 
usw. Bei den mit Splitterung der Tabula interna einhergehenden Kopfschwarten- 
sdiÜBsen sind oft au^eprägtere Himveränderungen vorhanden, schwere Femwirkungen 
treten besonders bei den Impressionsfrakturen auf, bei denen wir die Intemasplitter oft 
tief ins Gehirn hineingeschleudert finden; diese Splitter können dann Krampfanfälle 
hervorrufen. Mit der Narbenbildung an den beschädigten Hirnhäuten sind oft starke 
Kopfschmerzen verknüpft, auch dann, wenn die Verwundimg zuerst wegen der geringen 
äußeren Verletzung als unbedeutend angesehen wurde. Veirf. geht dann weiter auf die 
Fälle von Contrecoup ein, z. B. Quetschungsherde am Hinterhauptlappen oder 
Kleinhirn bei Schüssen, die das Stimhim oder die Scbeitelhöhle treffen, ferner Zer- 
trünunerung der Bulbi olfactorii bei den mit Einbrach der Lamina cribrosa einher- 
gehenden Contrecoupwirkungen. Bekannt sind die häufigen Fern.wirkungen am 
Bückenmark. Kurt Mendd. 

Howarth, Walter: Bight-sided recurrent paralysis with partial atrophy and lose 
o! mobility of tongne, ditfienlty in swallowing, &e. (l^chtsseitige Recurzena- 
lähmnng mit teilweiser Atrophie und Motilitätsverlust der Zunge, Schwierigkeit beim 
Schlucken usw.) Proc. of the roy. soc. of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of 
laryngol., S. 4. 1921. 

Leutnuit R. wurde im Juni 1616 durch ein Maaohinengewehrgesohofi verletzt. Die 
Kugel drang in die linke Augenhöhle und zerstörte das Auge. Die Einschußwunde war in der 
Gegend des rechten Processus mastoidens. Es entwickelte sich völlige Taubheit des rechten 
(An, völlige rechtsseitige Paral 3 rae des Kehlkopfs, eine gewisse Schwierigkeit beim Schlucken, 
teilweise Atrophie und Motilitätsverlust der rechten Lungenseite und beträchtliches Hängen 
der rechten Schulter. Wahrscheinlich ist die Kugel quer durch die Basis des Schädels gefahren 
und hat dabei die Fasern des Vagus, Glossopharyngeus, Hypoglossus und des 11. Himnerven 
in der Gegend des eiförmigen Lrohes verletzt. Tdby Cohn (Berlin). 

D’Abundo, Giuseppe: Sopra 64 easi di nevriG del plesso braebiale da traumi 
di gnetra. (Uber 64 Fälle von Neuritis des Plexus brachialis nach Kriegstrauma.) 
{Jttit. di din. d. malatt. nerv, e ment., univ., Catania.) Giora. di med. milit. Jg. 69, 
H. 1, 8. 2—18. 1921. 

Die den Hals oder die Halsregion treffenden Gewehrprojektile, Granaten- oder 
Bombensplitter können in ihrem vielfältigen Verlatife schwere Läsionen des Arm- 
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plexiis verursachen, von welchen manche in ihrer engen Umschriebenheit überraschende 
neuritische Veränderungen hervorrufen; doch werden in zahlreichen Fällen trotz Durch* 
dringens des Geschosses zwischen auf engem Baum zusammengedrückte Nerven und 
Gefäße keine oder bloß funktionelle Störungen verursacht. Verf. bringt aus söner 
persönlichen Beobachtung 64 Fälle von Verletzungen des Plexus brachialis, deren 
Folgen in dieerstere, dann 23Fälle, welche in die zweite Gruppe entfallen. I. Traums* 
tische Läsionen des Plexus brachialis nach Verletzung a m Halse. 64 Fälle. 
Aus Abbildungen und den kurz mitgeteilten Krankengeschichten ergibt sich, daß bei 
den Schußverletzungen betroffen wurden: ein Nervenstanun in 40, zwei Nervenstänune 
in 38,4, drei Nervenstämme in 10,7, vier Nervenstämme in 6,1, fünf Nervenstänune 
in 3,7% der Fälle. Die Frage, ob nicht die abgerundete Form der Projektile die oft 
genau umschriebenen neuritischen Veränderungen verursacht, findet ihre Beantwortung 
in dem Umstande, daß in 64 Fällen bloß 7 durch Granatsplitter verursacht waren. 
Bloß in einem von den 64 Fällen zeigten sich heftige initiale neuritische Erscheinungen. 
Die Verlaufsrichtimg des eingedrungenen Geschosses kann keine Anhaltspunkte geben 
für die zu erwartende Schwere der Läsion; diese hängt ab von einem gewissen Aktivi¬ 
tätsmangel der zentralen Nervenelemente. Heilimg erfolgt in vielen Fällen, selbst 
wenn mehrere Nervenstämme betroffen wurden; häufig Defektheilungen. Das Be¬ 
stehen einer organischen Nervenläsion unterstützt nicht das Zustandekommen mner 
funktionellen, hysterischen Lähmung. 11. Funktionelle Störungen nach Schufi- 
verletzung des Halses wie in Gruppe 1, jedoch ohne organische Ausfälle 
des Plexus brachialis, beobachtet Verf. in 23 Fällen. In ^esen handelt es ach 
um hysterische Lähmungen eines Muskels oder einer Muskelgruppe, und in einem Falle 
um eine hysterische Lähmung des ganzen Armes; nach Lage des Ein- und Ausschusses 
oder nach der Verlaufsrichtung können diese Lähmungen keinesfalls mit der evtl, mög¬ 
lichen Verletzung des Plexus brachialis in kausalen Zusammenhang gebracht werden. 
In der Mehrzahl der Fälle konnte der psychogene Urspnmg nachgewiesen werden. 
Auch die therapeutischen Resultate sprechen für diese Annahme. Karl Hudovemig. 

Zimmermanii, Fritz: Der Heilnngszwang bei TlntaUnearosen. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 6, 8. 162. 1921. 

Die häufigsten „Unfallneurosen“ sind Mischformen von Schreck- und Erwartungs¬ 
neurosen, verschlimmert durch Prozeßaufregungen. Reine Begehrungsneurosen 
(Entschädigungskampfneurosen) sind nach der Rechtsprechung entweder keine Unfall¬ 
krankheiten, weil der ursächliche Zusammenhang fehlt, oder sie sind selbst verschuldet 
ln beiden FäHen besteht keine Entschädigungspflicht. Das Unfallneuroseheilmittel 
ist die Abfindung. Dasselbe kann aber nach der jetzigen Rechtslage nicht angewandt 
werden. Nach § 616 der RVO. ist die Abfindung nur bei Zustimmung des Ver¬ 
letzten zulässig. Abfindungsanträge werden nicht gestellt, weil sehr viele Unfallneuro¬ 
tiker den „Willen zur Krankheit“ haben; ein Antrag seitens des Verletzten ist aber 
nach § 843 BGB. notwendig, um die Kapitalabfindung zu erreichen. „Die Gedanken¬ 
verbindung Unfall—lebenslängliche Rente, die auf Oppenheims Lehre von der 
traumatischen Neurose und auf Gesetz und Rechtsprechung zurückzuführen ist, ist 
eine Massensuggestion größten Stils, die auf Psychopathen, Psychastheniker und Halt¬ 
lose ein wirken mußte.“ Zur Abhilfe ist notwendig: der Behandlungszwang, die Auf¬ 
klärung über die Heilbarkeit der Schreckneurosen, die zwangsweise Kapitalabfinduug 
auf ärztlichen Rat ohne Antrag des Verletzten (Abänderung obiger §§ 843 BGB. und 
616 RVO.). Kurt Mendd. 

Chidett, Chas. 0. A.: EHeets ol the laeton prodndng Shell shoek. (Wirkungs¬ 
weise der den Granatschock hervorrufenden Faktoren.) Glasgow med. joum. Bd. 96, 
Nr. 1, S. 61—57. 1921. 

Die. Arbeit stellt in übersichtlicher Weise die bunte Symptomatologie der „Kriegs* 
neurosen“ zusammen und sucht die Entstehung der hysterischen Erscheinungen psycho¬ 
logisch verständlich zu machen. Außerbewußte Mechanismen werden zur Erkttiung 
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nicht herangezogen, jedoch angedeutet. Die Symptome selber weichen in nichts von 
denen unserer genugsam bekannten Eriegsneurotikertypen ab. Über 80% der unter- 
sachten Fälle wiesen hereditäre Belastung aui und in dem Rest der Fälle, bei denen eine 
sorgfältige Familienanamnese nicht zu erheben war, deuteten körperliche Stigmata 
auf Entartung hin. Wie die Neurosen, so bieten auch die Kriegspsychosen nichts prin- 
äpiell Neues gegenüber den vor dem Krieg bekannten Formen und sind gleichfalls 
gr^tenteils psychogene Reaktionen bei konstitutionellen Psychopathen. Die leichteren 
FäUe von Hysterie wurden erfolgreich durch Versetzung in Axbeiterbataillone, teil¬ 
weise auch durch Verwendung in vorderer Linie behandelt (!). Die sonstige Behandlung 
entsprach der in unseren Nervenstationen üblichen durchaus und zeitigte auch dieselben 
Ergebnisse. ViUinger (Tübingen). 

lago» W. J.: The neorasthenie pendoner. (Der Kriegsneurastheniker.) St. 1^- 
thdomew’s hosp. joum. Bd. 28» Nr. 5, S. 74—^75. 1921. 

Karzer Aufsatz über Kriegsneurastheniker, der keine neuen Gesichtspunkte 
bietet. CampbeU (Dresden). 

Spezielle Psychiatrie. 

Panüifie, Syphilitische Geistessttrungw; 

Seharnke: Zar Ätiologie der progressiven Ftoüyse. Arch. f. Psychiatr. u. 
Nenrenkrankh, Bd. 62, H. 3, 8. 766—811. 1921. 

Statistische Erhebungen an 348 Fällen von Paralyse nach Krankenblättem und 
e^en Untersuchungen unter besonderer Hervorhebung der für die Ätiologie in Frage 
kommenden Momente mit zahlreichen Einzeldaten, die im Original nachzulesen sind. 
7erf. glaubt ein besonderes Virus nervosum beim Zustandekommen der Paralyse 
ausBchließen zu können. Körperliche Degenerationszeichen kommen beim Paralytiker 
etwas häufiger vor als bei Gesunden, aber nicht in dem Umfange wie bei Schizophrenen. 
Die erbliche Belastung mit eigentlichen Geisteskrankheiten spielt keine große Rolle; 
häufig ist keine andere Noxe als die Lues nachweisbar. Durch seine Resultate und 
besonders auf Grund der anatomischen Befunde von Stein und Sibclius, die Ano¬ 
malien im histologischen und tektonischen Aufbau des Nervensystems Paralysekranker 
nachweisen (doppelkernige Purkin jesche Zellen, Pyramidenbahnverlagerungen usw.), 
kommt Verf. zu der Annahme einer angeborenen Schwäche des Nervensystems nach 
Art der Heredodegeneration. Bei ihr ist das Nervensystem dem Aulbrauch, der durch 
eine normale und selbst eine gesteigerte Funktion bedingt ist, noch gewachsen. Tritt 
aber nun Lues hinzu, so kann unter ihrem Einfluß der durch den täglichen Aufbrauch 
notwendige Ersatz nicht mehr herangeschafft werden, und das Nervensystem muß 
in bestimmter Zeit erliegen, d. h. es verfällt gesetzmäßig der für Paralyse charakteri¬ 
stischen Degeneration, die ihren anatomischen Ausdruck im Schwund der nervösen 
Elemente findet. Diese Widerstandsunfähigkeit tritt nur bei Lues in Erscheinung, 
üm eine allgemeine Schwäche, durch die ein Paralysefähiger ohne Hinzutreten von 
Luesan einer anderen Psychose erkranken könnte, handelt es sich nicht, wie das nahezu 
völlige Pehlen solcher Geisteskrankheiten bei Paralytikern und deren Geschwistern 
mid Kindern beweist. Es deutet andererseits der Umstand, daß Manisch-Depressive, 
Schizophrene imd psychopathisch Degenerierte, darunter auch verkommene Säufer 
und Prostituierte, im allgemeinen nicht an Paralyse erkranken, darauf hin, daß sie eine 
Ändere Art nervöser Schwäche besitzen. Gefährdet erscheinen hauptsächlich geistig 
gczunde, verhältnismäßig hochorganisierte Individuen. In der Erblichkeit beanspruchen 
besonders Paral 3 rse und Tabes eine hervorgehobene Stellung, doch ist auch der Einfluß 
dterlichen Potatoriums und elterlicher Tuberkulose nicht zu unterschätzen. Kommen 
außer Lues noch andere Schädlichkeiten zur Paralysekonstitution hinzu, so kann der 
Zustand eintreten, daß die hereditär schwache Anlage der Inanspruchnahme durch 
normale Funktion + Lues zwar eben noch genügt, daß aber das weitere Plus von Schäd- 
bchkeiten den Anlaß zum Ausbruch der Paralyse gibt. Besonderen Einfluß in dieser 
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Richtung haben Alkohol, Nicotin, Eopftraoma, körperliche und geistige überanstrm- 
gung, Mangel an regelmäßigem Schlaf und psyc^üch^ Insulte; weniger große Bedeu¬ 
tung ist akuten Infektionskrankheiten und eigener Tuberkulose zuzumessen. Die 
spezifische antiluetiscbe Behandlung besonders bei ausreichender Durchführung unter 
diese Noxen aufzunebmen, ist entschieden abzulehnen. Scholz (Tübingen). 

Schröder, P.: Konkrementbildong und „kolloide** Flasmazellen in der pata* 
lytisehen Hirnrinde. {Pgychiatr. u. NervenkUn., Oretfstoaid.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, S. 143—154. 1921. 

In den Windungskuppen finden sich Massen, die sich nach Mann zum Teil noch 
mattblau, zum Teil rötlich färben. Sie erwiesen sich zum größten Teil als aus Kalk 
bestehend, wahrscheinlich zum Teil als Albuminoiden, und nahmen beim Erhitzen mit 
Salzsäure eine deutliche Rotfärbung an. Feine capillarenhaltige Bindegewebszüge 
durchziehen die Konkremente und umscheiden sie. In einem 2. Falle fanden sich im 
wesentlichen dieselben Erscheinungen, die allerdings nicht die Doppelfärbung mit der 
Mannschen Methode ergaben. In diesem Falle haben sie enge Beziehungen zu den Ca- 
pillaren. Außerdem treten sie in Faden- und Balkenform in der protoplasmatischen 
Glia auf. Es wird angenonunen, daß die Massen im ektodermalen Rindengewebe außer¬ 
halb der Gefäße entstehen. B%rberisch haben sie nahe Beziehungen zu den Rüssel- 
sehen Körperchen, den hyalin oder kolloid entarteten Plasmazellen und deren Sub¬ 
stanz T, ^e aber wahrscheinlich nicht, wie Perusini annimmt, in diesen entsteht, 
sondern vielmehr im Gewebe, von wo aus sie von den Plasmazellen sufgenommeD 
werden. F. H. Lewy (Berlin). 

Meggendorf er, Friedrich: Über den Ablaut der Pwratyse. {Staatskratihetmd. 
Fnedriehaberg u. ptyehiair. Unio.-Klin., Hamburg.) Zeitsohr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig., Bd. 68, S. 9—47. 1921. 

Die Arbeit stützt sich auf 782 eigene Fälle von Paralyse, zu denen bei der Er¬ 
örterung verschiedener Punkte noch 208 eigene Fälle von Tabes kommen. Das wesent¬ 
liche Ergebnis ist der anscheinend einwandfreie Nachweis, daß metaluetische 
Erkrankungen durchschnittlich um so früher zum Ausbruch kommen, 
je älter das Individuum zur Zeit seiner Infektion war, ein Ergebnis, das 
sich auch an fremdem Material nachprüfen ließ. Die Erklärung wird in der im Laufe 
des Lebens immer mehr abnehmenden Widerstandsfähigkeit des Individuums gesucht, 
dem immer weniger energische Reaktionsvorgänge zur Verfügung stehen. Geschlecht, 
Belastung, Alkoholismus, Habitus, Rasse, Beruf, Phthise, Behausung scheinen keisen 
eindeutigen Einfluß auf die Latenzzeit zu haben, ebensowenig, was besonders wichtig 
ist, Überanstrengungen jeder Art und Traumen. Auch die Beziehungen zum Verhalten 
der inneren Sekretion, der Haut und der Lymphdrüsen werden ohne eindeutiges Er¬ 
gebnis besprochen. Dieselben Gesichtspunkte werden dann auch in ihren Beziehungen 
zur Dauer der Paralyse untersucht, meist ebenfalls ohne positive Ergebnisse. Bei 
Über- imd Unterfunktion der Keimdrüsen und bei thyreotoxischen Anomalien war 
die Dauer der Paralyse länger imd waren Remissionen häufiger. Was den Einfluß der 
Behandlung betrifft, so schien spezifische Behandlung vor Ausbruch der Paralynr 
deren Dauer zu verkürzen, Behandlung nach Ausbruch sie zu verlängern, insbesondere 
Fiebertherapie mit spezifischer Behandlung. Auch was die Dauer der Paralyse anlangt, 
konnte ein Einfluß von Entbehrungen, Anstrengungen und Traumen nicht nachgewiesen 
werden. Die Arbeit ist also ein weiterer Beitrag zur Verneinung der „EriegsparalyBe“. 
Sie enthält im übrigen noch sehr viele interessante Einzelheiten und Bemerkungen, 
auch zur Frage der Lues nervosa. Kurt Schneider (Köln). 

Kafka, V.: Die Wassennannsehe Reaktion der Paralyse. (Staiüderankeimd. 
u. pagchiatr. Üniv.-Klin., Friedriehaberg, Hamburg.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 7, 
8. 183—185. 1921. 

Eine Zusammenstellung der Befunde mit der Wassermannschen Reaktion 
im Blut und Liquor bei Paralytikern ergab, daß sich bei 18,7% der im Jahre 191A 
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und 1919 an demselben Tage venae- und lumbalpunktierten Fälle eine negative 
oder fast negative WaB. des Blutes neben einer bei 0,2, in wenigen Fällen bei 0,6 posi¬ 
tiven WaR. im Liquor fand. Das Phänomen ist keine Folge einer fehlerhaften Versuchs- 
technik. Tabellarische Aufführung der 16 einschlägigen Fälle. Über die Ursache des 
Phänomens ließ sich nichts Bestimmtes feststellen; es kann auftreten, ohne daß in 
irgendeinem Stadium der Lues eine Salvarsanbehandlung angegeben ist oder eine solche 
unmittelbar vorher stattgefunden hat. Da das Phänomen bei typischen Paralysen 
kerne abnorme Seltenheit ist, ergibt sich für die Praxis die Folgerung, gegebenei]ialls 
bei negativer WaR. im Blut zur Liquoruntersuchung zu schreiten. Verf. führt weiter¬ 
hin 4 Paralysefalle an, in denen außer der Wa.R. im Blut auch die meisten Liquorreak¬ 
tionen negativ waren oder wurden; hier wird erst die verfeinerte Liquordiagnostik 
(Kolloidreaktionen) zum Ziele führen. K. Eskuchen (München). 

Lhermitte, J.: Les paralysies gänärales prolongäes. Le syndröme humoral de 
la paralysie gänärale. (Prolongierte Paralysefälle. Das Liquorsyndrom bei prolon¬ 
gierter Paralyse.) Encäphale Jg. 16, Nr. 1, S. 33—46. 1921. 

Bei der nur relativen Konstanz positiver serologischer und Liquorbefunde bei der 
Paralyse vermag der positive Ausfall einer einzelnen Reaktion nichts zu sagen, nur aus 
demCksamtergebnis aller Reaktionen lassen sich Schlüsse ziehen; positive WaR. im Liquor 
aodibei kleinen Mengen, Hyperalbuminose, Hyperleukocytose und positive Qoldsolkurve 
bildoi das kennzeichnende „Syndröme humorar^ das auch der Salvarsanbehandlung 
am ehesten trotzt. Mit Hilfe dieses S)mdromes können wir die echte Paralyse trennen 
von den verschiedensten Formen der Pseudoparalysen (BleUähmung, Alkoholismus, 
Arterkwklerose usw.). Eine prolongierte oder stationäre Paralyse ist anzuerkennen, 
wie aus den exakten Beobachtungen Nissls, Schultzes und Jakobs hervorgeht. 
KliniBch stehen vielfach Phoneme im Vordergrund, melancholische oder hypochon¬ 
drische Delirien bei Erhaltenbleiben der psychischen Aktivität, und katatone Zustands¬ 
bilder. Die serologischen Reaktionen zeigen eine auffallend geringe Intensität; mehrere 
Nadiuntersuchungen sind erforderlich. Histologisch findet sich alles für die Paralyse 
Charakteristische, doch findet man häufig mehr sklerotische Veränderungen anstatt 
der Zellblähung, der Chromolyse und exzentrischen Kemlagerung der klassischen Para¬ 
lyse. Dem Sitz nach können die Veränderungen auch denen bei Dementia praecox 
ähneln, daher dann ähnliche Zustandsbilder, differentialdiagnostisch besonders schwierig, 
wenn die serologischen Reaktionen versagen. Die Veränderungen am Uefäßapparat 
werden den Entscheid stets bringen können. 0. Ewald (Erlangen). 

Fischer, Heinr.: Juvenile Paralyse und Kriegsdienst {ßt. Vincenz^KrankÖA.^ 
Mn.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. ö, 8. 126—127. 1921. 

Fall von Taboparalyse bei einem Patienten, der U/i Jahre im Heeresdienst war. Schon 
einige Tage nach der Einziehung des Patienten fiel der Mutter sein stierer Bliok auf (erstes 
Symptom des Leidens). Die I&ankhcit war durch den Kriegsdienst (Strapazen, seelische 
Ene^ngen, Fliegeran^nffe) nicht wesentlich beeinflußt worden. Der Verlauf war der gewöhn¬ 
liche. Familien- und eigene Anamnese ergab keinen Anhaltspunkt für Syphilis, nur war Patient mit 
7Jahren an einer Gefäß-und Netzhautentzündung beider Augen erkrankt. WaR. +• KuriMendel. 

SchlgQphrenia: 

Jacobi, Walter: Zur Arbeit von Sagel: Intracutane Bindereiweißreaktion bei 
Katatonie und Hebephrenie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, 
8.69—63. 1921. 

Die Angaben Sagels über die Spezifität dieser intracutanen Reaktion konnten 
bei einer Nachprüfung nicht bestätigt werden. 0,1 Normal-Rinderserum in der Ver¬ 
dünnung 1:50 ergab nicht nur bei Schizophrenie, sondern auch bei anderen Krankheits- 
fonnen positive Reaktionen, und andererseits reagierten Hebephrene auch auf In¬ 
jektion von Normal-Kaninchenserum positiv. Diese unspezifischen Befunde ent¬ 
sprechen im wesentlichen dem Ergebnis der Nachuntersuchung, die Hauptmann 
n. a. auch an der Konstanzer Anstalt kürzlich vornehmen ließ. Auch bei der Injektion 
von Ovarial-Corpus-luteum und Hoden-Optonen nach Abderhalden an Gesunden 
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und Schizophrenen mit und ohne Geschlechtsdrüsenabbau erhielt Jacob! unspezifische, 
auch geschlechtsunspezifische, Reaktionen. Hcms Boemer (Konstanz). 

Traumatische Psychosen: 

Soresi, A. L.: Psychosis toliowing snrgieal Operation. (Psychose nach chirur¬ 
gischer Operation.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 1, S. 24—25. 1921. 

Soresi stellt 2 Fälle vor von Psychose, die durch chirurgische Operationen ausgeldet 
wurde. Ber eine Fall betraf einen 68 jährigen Mann, der wegen eines Magencarcinoms operiert 
und im Anschluß daran verwirrt und gewalttätig wurde. Dazu starke körperliche Hinfällig¬ 
keit, ohne Temperatursteigerung. Rückgang der Symptome nach Strychninanwendung. 
zweite Fall betraf einen sehr fettleibigen Alkoholiker, der nach Appendicitisoperation unter 
ähnlichen Erscheinungen erkrankte. Rückgang der psychischen Symptome ebenfalls nach 
Strychnindarreichung. Löwensiein (Bonn). 

Funaioli, Gaetano: Esiti di lontani traamatismi beUid con eonsiderazioni 
dinieo-medico-legali. (Endzustände bei Kriegsverletzungen mit klinischen und foren¬ 
sischen Betrachtungen.) Qiom. di med. milit. Jg. 69, H. 2, S. 76—86. 1921. 

Funaioli berichtet über die Spätfolgen bei 17 Fällen von Kriegsverletzungen 
des Zentralnervensystems, die er von August 1919 bis Juli 1920 in Florenz beobachten 
konnte. Seiner Meinung nach sprechen diese Beobachtungen für die vorwiegend 
rolandico-frontale Genese der Epilepsie; sie bestätigen die Einteilung der Rolandosdien 
Zone in motorische Felder, den frontalen Sitz des psychischen Verhaltens, die Lokali¬ 
sation der Sprache im hinteren Drittel der 3. linken Stimwindung und dem vorderen 
Teile der Insel; sie zeigen schließlich die Möglichkeit einer traumatischen Genese einiger 
spinaler Systemerkrankungen, wie Tabes, Muskelatrophie vom Typ Duchenne-Arsn 
und spastischer Spinalparalyse. 

'Eine besondere Beweiskraft wird man allerdings den Ausführungen vielfach nicht bei¬ 
messen können; so spricht beispielsweise in dem Falle, in dem ein 31 jähriger Mmn 0 Jahre 
nach seiner 83 rphilitischen Infektion, 8 Monate nach der Fraktur des einen l^ines und leicht« 
Commotio spinalis an Tabes erkrankt, weder der Umstand, daß der Kranke vor dem Traum» 
14 Monate im Schützengraben war und 8 Monate nach dem Unfall erkrankte, noch das ver¬ 
hältnismäßig jugendliche Alter mit Sicherheit für einen Zusammenhang zwischen Unfall und 
Tabes. Auch erscheint die Annahme etwas gewagt, daß der Mann ohne den Unfall anstatt 
mit 31 Jahren vielleicht erst nach dem 45. Jahre unter dem Einflüsse der Arteriosklerose an 
Tabes erkrankt wäre. F. Meggendorfer (Hamburg). 

Leroy et Barb4: Contusion mentale post-eommotionelle avec impulsions chei 
an prädispos^. (Postkommotionelle Verwirrtheitszustände mit impulsiven Handlungen 
bei einem Prädisponierten.) {Soc, de psychiatr.y Parisy 16, XII, 1920,) L’encSphale 
Jg. 16, Nr. 1, S. 67. 1921. 

Ein Soldat, der 7 Jahre vor dem Krieg wegen Verwirrtheitszuständen mit gewalttätä^n 
Handlungen interniert gewesen war, erlitt im Krieg eine heftige Kommotion, airi welche eine 
— in Heilung ausgehende — traumhafte Verwirrtheit gefolgt war. 3 Jahre später beging er 
einen Diebst^; das Delikt selbst wurde in lo'ankhaft anmutender Weise begangen, und audi 
nachher benahm sich der Mann bei seinen Vernehmungen sehr eigentümlich. Die Verff. meinen, 
daß es sich bei ihm um die Summation von zwei Krankheiten handle, die aber nicht gegen¬ 
einander abgegrenzt werden könnten, und nahmen verminderte Zurechnungsfähigkeit an- 

Hayrmnn (Kjeuzlingen). 

Colin, Henri: Les seqaelles psychiques de la gnerre. (Psychische Kriegsfolgen.) 
(Soc, din, de nUd. ment» Pc^fiSy 17.1.1921.) Enc6phale Jg. 16, Nr. 1, S. 64—55. 1921. 

Colin stellte einen ehemaligen Soldaten vor, den er 2 Jahre lang beobachtet hatte, 
ohne daß der Zustand sich änderte. Er hatte 1916 eine Commotion erlitten, war seitdem 
apathisch, sprach nichts oder nur wenige Worte, beschäftigte sich nicht, aß, trank 
imd schlief aber normal. Im Sitzen trat bei ihm ein respiratorischer Tic auf mit starker 
Atembeschleunigimg (bis zu 100 Atemzügen in der Minute), Grimassieren in der rechten 
Gesichtshälfte und entsprechenden Bewe^imgen im rechten Arm; mit dem Tic verband 
sich außerdem ein eigenartiges respiratorisches Geräusch, das weithin hörbar war. 
Sobald der Patient stand oder abgelenkt war, hörte der Tic auf. Ürsprünglich für einen 
Simulanten gehalten, wurde er schließlich mit 100% Rente entlassen. C. verlangt 
Ausbau der Behandlungsmethoden. Haymann (Kreuzlingen). 
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IlMtoch-deprMsIm ImMn: 

Parhon, C.*J. et Allee Stöcker: Hodificaüons eonsid^rables de la stmcture 
d’nn lobe thyroidien extirp4 ehez one malade atteinte de mdlaDcolie anxiense. 

(Bemerkenswerte Parenchymveränderungen der Schilddrüse bei einer an Angstmelan¬ 
cholie leidenden Kranken.) Enc4pbale Jg. 16, Nr. 1, S. 13—26. 1921. 

Bei einer an Angstmelancholie mit Wahnvorste’lungen leidenden Kranken wurde zu thera- 
pevtisclien Zwecken eine partielle Exstirpation der Schilddrüse vorgenommen. Die mikrosko- 
pisdiB Untersuchung des exstirpierten Schilddrüsenteils ergab bemerkenswerte Veränderungen, 
die im wesentlichen in einer vermehrten Vascularisation, Schwellung der ParenchymzeOen, 
Vennehmng lipoider Granula und Verflüssigung des Kolloids bestanden. 

An der Hand einer eingehenden Literaturzusammenstellung wird festgestellt, daß 
bei 46 Fällen von Melancholie in 37 Fällen Veränderungen der Schilddrüse nachgewiesen 
wurden, also in Vs der Fälle. Es werden die Beziehungen der Schilddrüse zu psychischen 
AHentionen diskutiert und zum Schlüsse die Wahrscheinlichkeit betont, daß Sekretions- 
aoomalien der Schilddrüse melancholische Zustände bedingen können. A. Jakob. 

Ot l itr aU w ptychopattitche Zuttände, PaMiographlw; 

SalomoD, Jean: Un cas de rein unique albnminnriqne ebez an d4g6n4r6 dMirant. 
(Sn Fall von einseitiger albuminurischer Niere bei degenerativer Psychose.) (iSoe. 
dt«, de med. ment., Paris, 17. 1.1921.) L’enc4phale Jg. 16, Nr. 1, S. 67. 1921. 

Es bandelte sich um einen Kranken mit alkoholisch gefärbter degenerativer Psychose. 
Ob Sektion ergab kongenitales Fehlen einer Niere. Die Abwicklung der Geisteskrankheit, 
«ibend welcher er starb, ging parallel mit einer Albuminurie, so daß der Verf. einen Zu- 
wwienhang zwischen Geisteskrankheit und Organinsuffizienz ann imm t. Haymann. 

Belehardt, Martin: Der jetzige Stand der Lehre von der Nenrasthenie. (Psyehiatr. 
KUh., Univ. Würzburg.) Dtsch. med. Wocbenschr. Jg. 47, Nr. 1, 8. 19—21. 1921. 

Neurasthenie wird bald als exogene, bald als ausschließlich endogene konstitu¬ 
tionelle Krankheit angesehen. R. unterscheidet 3 Formen: 1. die rein exogen 
Tennsachte Erschöpfung des Gehirns, die auch ohne Anlage bei völliger Him- 
gesondheit vorkommt, aber selten ist; 2. die häufigere endogene oder konstitu- 
tiondle Nervosität, die durchaus nicht auf einer chronischen Himerschöpfung beruht. 
Die fische Diagnose hier führt zur Verstärkung der S 3 nnptome und hypochondrischer 
Verwertung; falsche Reaktionen täuschen hier Übermüdung und Erschöpfung des 
Gehirns vor. Eine psychologische Behandlung muß im Vordergrund stehen; 3. die 
endogene Nervosität lediglich aus inneren Gründen: spontan auftretende Depressions- 
nutände, Zwangsneurosen; sie können in jedem Alter (such im Rückbildungsalter) 
plötzHch auftreten und zeigen nicht wie die zweite Form der Neurasthenie (die kon- 
atituhonelle) von Jugend auf hervortretende Stömngen und Erscheinungen. Kälischer.*^ 
Piycbogene Psychosen, Hyrteriß, Krl^itnwroxen; 

Laignel-Lavastine: ObsM^ d^lirant bypertendu. (Psychose bei einem Zwangs- 
neorotiker mit multipler Sklerose.) (Soc. de psyehiatr., Paris, 16. XII. 1920.) 
L’enc^hale Jg. 16, Nr. 1, S. 68. 1921. 

Eb 73jähriger Mann, der an multipler Sklerose leidet, litt seit 36 Jahren zugleich an 
Zviogsideen, die mit Verstimmungszuständen stärker und wieder schwächer weiten; bei 
Sun ^t sich nun ein cwstematisierter Verfolgungswahn herausgebildet, inhaltlich offenbar 
ron seinen Zwangsgedanken ausgehend. Das Wesentliche des Falles scheint dem Verf. zu sein, 
dsB der Kranke weder etwas Paranoides in seinem Charakter noch eine Abschwächung seines 
Intdlekts erkennen läßt. Haymann (Krenzlingen). 

Haler, Hans W.: über Zflehtnng and Tberside psyeblseber Symptome bei Ter« 
deherten. (Psyehiatr. Univ.-EUn,, Zürich.) Schweiz, med. Wochensohr. Jg. 61, Nr. 6, 
8.107-111. 1921. 

Auf Grund reicher eigener Erfahrung wird die Frage der Rentennetirosen tmter 
Bxxlemen Gesichtspunkten besprochen und an einzelnen besonders drastischen Fällen 
<:läntert. Differentialdiagnostisch hat der praktische Arzt besonders nach der Seite 
^ Schreckneurosen, der latenten Hebephrenien imd der beginnenden Tuberkulose 

noch mit erheblichen Schwierigkeiten zu kämpfen. Die bessere Ausbildung der 
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Studenten in Versicherungsmedizin, von allen Spezialdisziplinen gleichnoäfiig betrieben» 
könnte von großem Nutzen werden, ebenso die Bearbeitung der krassesten und lehr¬ 
reichsten falsch beurteilten Fälle durch eine ärztliche Zentralinstanz unter Übermitt¬ 
lung des Aktenauszugs an die Vorgutachter. Kretschmer (Tübingen). 

Eichelberg: Durch Hypnose erzeugtes ,,Hysterisches Fieber^^ {Neues Soaot» 
Hedemünden.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 352—356. 1921. 

In 2 durch Eigenmessungen kontrollierten Fällen psychogener Temperatur- 
steigenmg (bis auf 39,8^ rectal) gelang dem Verf. prompte Heilung in der Hypnose. 
In dem einen der beiden Fälle ließ sich in der Hypnose auf entsprechende Suggestion 
in kurzer Zeit die Temperatur bis auf 39,2^ rectal erhöhen. Während des Stadiums der 
Temperaturerhöhung keine wesentliche Pulsanomalie, Blässe; beim Fallen der Tem¬ 
peratur Kongestion und Schweißausbruch. Verf. zieht die Bezeichnung „Hyperthermii 
nervosa^^ der des hysterischen Fiebers vor, da schwere Allgemeinerscheinungen wahrend 
des Stadiums der Hyperthermie fehlen. F. Stern (Göttingen). 

Donath, Gyula: Vasomotorische Psychoneurose. Orvosi Hetilap Jg. 66, Nr. i 
8. 27—28. 1921. (Ungarisch.) 

Vasomotorische Reizerscheinungen können auf rein reflektorischem Wege ohne 
psychische Beize auftreten und dem Betroffenen oft gar nicht ins Bewußtsein gelangen: 
Dermographie. Doch können dieselben auch im Anschlüsse oder in Verbindung mit 
psychischen Reaktionen auftreten, welche in der affektiven oder intellektuellen Sphäre 
erscheinen und mit einem Angstgefühle oder einem Zwangsgedanken verbunden sind» 
wozu sich mit der Zeit die Furcht vor dem Erröten gesellt: solche Fälle hat Verf. ab 
Erythrophobie beschrieben. Doch kann das Erröten auch mit Schmerz und psy¬ 
chischer Erregung verbunden sein, ohne besondere Angstgefühle oder anderen Qe- 
dankenmechanismus und dabei solche schwere psychische Reaktionen hervorrufeB» 
welche tief störend auf die psychische Individualität einwirken und selbst den Ge¬ 
danken des Selbstmordes verursachen können: diese Neurose nennt Donath kim 
„vasomotorische Psychoneurose“. 

Mitteilung eines solchen Falles bei einem neuropathisohen jungen Mann, dessen Schwester 
an ähnlichen Zuständen leidet; die minderwertige Konstitution des Kranken wird dorct 
lange bestandene Enuresis nocturna und Hämophilie erwiesen; Reflexsteigerung, hochgradige 
Demographie und Hyrperidrose verweisen auf die gesteigerte ^izbarkeit des Nervensystema 
Die Neurose zeigt sich in dunkelrosenfarbigen» unregelmäßig auftretenden Flecken im G^iohte» 
welche mit Brennen» Stechen und Sx)annung8geftml verbunden sind» ferner in Cyanoee der 
Hände und Rötung der Zehen und Sohlen. Kühle wirkt vorübergehend erleiohtemd, ebeoeo 
Ablenkung; verstärkend wirkt Wärme, Lampenlicht» Hinlenkung der Aufmerksamkeit. 
Leiden verursacht Depression» Patient will einen gewaltsamen operativen Eingriff» trägt dch 
auch mit Selbstmordgedanken. In diesen psychischen Erscheuumgen zeigt sich der Übeigang 
in psychische Störung. Therapie erfolglos. Karl Hvdovemig (Budape8t)i 

Forensische Psychiatrie. 

Bondy, H.: Über die Notwendigkeit der Reform des § 139, I. lit. b des Stnl* 
gesetieg. — Disknsdon in der PnrkynMcben Gesell, in Prag. Casopis 16kaläv 
desk^ch Jg. 69, Nr. 6, 8. 72— 75. 1921. (Tschechisch.) 

Der in der Aufschrift angegebene Paragraph betrÜft die Strafbarkeit der Homo¬ 
sexualität. Vortr. definiert Homosexualität als perverses Fühlen zu Personen gleichen 
Geschlechts imd zeigt, daß im Gesetze nicht von diesem Fühlen, sondern von den go* 
schlechtlichen Handlungen die Rede ist. Das Gesetz, das die Bürger gegen gleich- 
sexuelle Attacken schützen will, vergißt, wie selten es zu solchen Attacken zu kommen 
braucht und in Wirklichkeit kommt (Hirschfeld) iind wie ungerecht deswegen di« 
Verallgemeinerung, der durch die mangelhafte Formulierung des Gesetzes die Tfin» 
offen stehen, gegen die Tausende Homosexuellen ist. — Nach den Anschauungen von 
Steinach - Lichtenstern, die auch der Vortr. vollständig akzeptiert, hegt der Homo¬ 
sexualität eine innersekretorische und anatomische Basis zugrunde, so daß die manifest« 
Homosexualität nur eine Äußerung abnormer Anlage ist. Daß eine pathologische An- 
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läge strafbar wäre, ist ein juristisches Unikum. Fordert infolgedessen dsLS Abschaffen 
des Paragraphen. 

Disknssion: HeTeroch sieht die Schwierigkeit darin, daß bei den Invertierten sieh 
in der Mehrheit der Fälle keine Geisteskrankheit oder Psychopathie nachweisen lassen wird, 
daB also die Verantwortlichkeit unberührt bestehen bleibt. Andererseits begreift er die trost¬ 
lose Lage der pathologisch Veranlagten, die unschuldig evtl, büßen müssen. Da sich aber die 
Gesellsdiaft gegen moralisch defekte sexuelle Wüstlinge schützen muß, kann man vorläufig in 
gegebenen Fällen die Patienten nach § 2 des Strafgesetzes, lit. b) begutachten, und für die 
gepluite Reform nur danach trachten, daß bei der Schlußformulienmg den ärztlichen Prin- 
npien gebührlich Platz gegeben werden wird. — Siech ta findet die biologisch begründeten 
Assichten Steinachs noch nicht genügend studiert um als Grundlage der Besprechung der 
farensischen Bedeutung der Homosexualität dienen zu können. — Mi Iota weist darauf hin, 
diB in der Begründung der Strafbarkeit unter anderem auch die Bedrohung der Familie, des 
Staates, der Bevölkerung und dergleichen mehr angegeben wird. Diese Gründe sind aber nicht 
haltbar. Es kann nur eine Attacke auf das rechtliche Eigentum strafbar sein, und auch die 
Homofleiualität nur von diesem Gesichtspunkte forensisch betrachtet werden. — Henner 
macht darauf aufmerksam, daß die Homosexualität auch in gegebenen Fällen in enger Be- 
uehiing mit Moral insanity, mit epileptischen Äquivalenten, mit Episoden der impulsiven 
Handlang usw. stehen kann, so daß die Kongenitalität nur eine der vielen Möglichkeiten dar- 
stdlt Bei der Begutachtung kommt es dann in breitem Maße auf individuelle Auffassungen an. 
Anfierdem macht er aufmerksam auf den Uranismus, der nicht gleich Homosexualität gesetzt 
weiden kann, und äußerlich wohl für den letzteren gehalten werden könnte. — Ceroösk^ 
ktihsiert vom juristischen Standpunkt die überflüssige Härte des Gesetzes. — Sommer 
weist ebenfalls vom juristischen Standpunkt darauf hm, daß man ärztlich nicht immer mit 
^dieriieit sagen kann, ob es im Falle der Homosexualität um kongenitale Anomalie oder um 
sexoelle Perversion eines moralisch defekten Wüstlings geht. Solange dieser Zustand der medizi- 
niadien Kenntnisse andauert, wäre es vom juristischen Standpunkte nicht gut möglich, das 
Gesetz in der alten Form zu belassen und von Fall zu Fall auf Urund des § 2 die Delinquenten 
ZQ begutachten und befreien. Richtiger wäre das vollständige Streichen des Paragraphen. 
-Pelnaf halt das Belassen eines reformierten Paragraphen für notwendig. Von dem Gnmd- 
tttz ausgehend, daß der Verantwortlichkeit sich die Handlungen nur deswegen entziehen 
konnten, weil sie in der Abnormität ihren Ursprung haben, spricht er sich für die Notwendig¬ 
keit des Belassene eines reformierten Paragraphen zum Zwecke des Schutzes der GeseUschait 
ans; denn so könnte man dann alle Vergehen und Verbrechen auf Grund dessen für nicht straf¬ 
bar erklären. Vom ärztlichen Standpu^t müssen wir den Homosexuellen die Enthaltsamkeit 
raten, ebenso, wie den Heterosexuellen. Die operative Behandlungsmethode mit gleichzeitiger 
Kastration ist auch vom forensischen und genealogischen Standpuät sympathisch. — Bondy 
beschäftigt sich im Schlußwort mit der Strafbarkeit der somatischen Folgen des homosexuellen 
Verkehrs. Das .Gesetz müßte da so Vorgehen, wie bei der Beurteilung der Folgen der hetero¬ 
sexuellen Manipulationen. Eingehend diskutiert er dann noch die A^ichten Steinachs und 
Krafft-Ebings. — Spricht sich für die operative Behandlung (Implantation der Geschleohts- 
dröaen) aus, die er der amerikanischen Methode der Unterbindung des Vas deferens und 
Bestrahlu^ mit Böntgenstrahlen vorstellt. Bei allem ist nicht zu vergessen, daß psychogen 
bedingte ^mosexualität am geeignetsten durch Psychotherapie zu b^itigen ist. 

«Tor. St/uMik (Koiioe). 

Friedeberg: Zur Jogendreehts-Belorm« Zentralbl.f.Vormundschaftsw., Jugendger. 
u. Püisorgeerzieh, Jg. 12, Nr. 19/20, 8. 193 — 195. 1921. 

Friedeberg diskutiert einige dem Komplex der Jugendrechtsreform zugehörige 
Pnigen, wobei seine, naturwissenschaftlichem Denken entsprechende Stellungnahme 
xur Feststellung der Strafmündigkeit besonders interessiert. In Übereinstimmung 
mü den Beschlüssen des Jugendgerichtstages und seiner Strafvollzugskommission wird 
folgendes System empfohlen: Strafunmündigkeit bis zum vollendeten 14. Lebensjahr; 
zwischen 14 — 16 Jahren: relative Strafmündigkeit mit Wahl zwischen Erziehungsmaß' 
oahmen und Geldstrafe, die des entehrenden strafrechtlichen Charakters zu entkleiden 
ist. 16—18 Jahre: Wahl zwischen Erziehungsmaßnahmen, Geldstrafe und Gefängnis¬ 
strafe; 16 — ^21 Jahre: Reform des Strafvollzuges nach erziehlichen Grundsätzen mit 
Eirführung des Stufensystems. Gregor (Leipzig). 

Erblichkeitstorschung. 

Apert, K: La pr4tendae „h6r6dilfi par eontraste*^ (Die angebliche „Kontrast^ 
>’ewrbung*^.) Paris mäd. Jg. 11, Nr. 6, S. I—^IV. 1921. 

Apert wendet sich gegen die „h6r6dit6 par contraste** oder „par opposition^S 
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worunter Merklen Fälle versteht, in denen die physischen oder psychischen Eigen¬ 
schaften der Nachkommenschaft den entsprechenden der Vorfahren geradeso entgegen- 
gesetst sind. Die Annahme einer Kontrastvererbung ist die Folge einer mangeUuiten 
Ennntnis der Vererbungsgesetze. Zieht man nicht mehr den Vater allein in Betracht, 
sondern die Gesamtheit der Vorfahren, so findet man niemals entgegengesetzte Verer¬ 
bung. Man kann sogar sagen, daB die Heredität immer gleichartig und nie ungleichutig 
üt. Wenn sich eine Eigenschaft bei dem Sohne anders zeigt als ^im Vater, so kommt 
das daher, daJB der Sohn auBer der väterlichen Veranlagung, von der er nur em Wertei 
erbt, ebensoviel von der Mutter und bestimmte kleinere Bruchteile von den übrigeo 
Vorfahren erhält. Die Kombination dieser verschiedenen Erbmassen fährt beim 
zu einem andern Ergebnis als beim Vater, aber das hindert nicht, daB er vom Vater erK 
was sein Vater hatte und nicht etwas anderes. — Über das Thema hinausgehend erkmt 
A. die Vererbung als die einzige wahre Ursache der Geisteskrankheiten und der Krimi¬ 
nalität, während die äuBeren Umstände eine mehr nebensächliche Bolle spielen. Da 
man durch Strafe von Verbrechen abschrecken kann, müsse man im Gegensatz zur 
Auffassung der bestehenden Gesetzgebung die Individuen mit angeborenen und er¬ 
erbten verbrecherischen Neigungen bestrafen. Das StrafmaB sollte die krimineUen 
Neigungen ausgleichen. Die Gesetzgebung müBte auf dem Standpunkt der Prophylaxe 
beruhen, nicht auf den Begriffen von Schuld und Sühne. F, Meggendorfer (Hamburg). 

Fttyr, E.: Eingewddesenkaiig und Konstitatioii. {Chirurg. Univ.-Klin., Leifiig.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 4, S. 106—111. 1921. 

Payr definiert die Konstitution als „das gesamte Erbglück und Erbleid der 
Persönlichkeit, jedoch nicht unabänderlich im Keime vorausbestimmt, sondern im 
guten wie im bösen Sinn noch wandelbar“. Er weist auf die Wichtigkeit konstitutions- 
pathologischer Fragestellungen für die Chirurgie überhaupt und für die operative 
Indikationsstellung im besonderen hin. Nach Begründung seiner Anschauung, daS 
Muskelschwäche und -Schlaffheit, Mangel an Elastizität für die Pathologie der konsti¬ 
tutionell-asthenischen Splanchnoptose bedeutungsvoller sei als die Schwäche der 
Binde- und Stützsubstanzen (Bier), bringt Payr weitausgreifende stammesgeschidit- 
liche Betrachtungen über die „mechanisch-gesetzmäBige Anpassung der inneren 
Organe an Haltungstyp, Bewegungsart tmd -ausmaB“. Diese Erwägimgen führen zd 
einer ätiologischen Gruppierung der Splanchnoptose in angeborene und (mechanisch) 
erworbene. Unter den angeborenen Formen werden zusanunengefaBt: morphologische 
Abweichungen infolge von Entwicklungshemmungen und Fehlbildungen, Folgen 
phylogenetischer Variationen imd Bückschläge, krankhafte Gewebsminderwerdgkdt ; 
und erhöhte Krankheitsbereitschaft (konstitutionell-asthenische Ptose). Zu den 
erworbenen Splanchnoptosen gehören: Folgen der Schädigung kontraktil-elastischer 
Elemente von Bauchwand, Diaphragma, Beckenboden und von MiBverhältnissen 
zwischen Inhalt und Fassungsraum der Bauchhöhle, Folgen von Fettverlust oder 
Fettansatz, von vermehrter Organbelastung, von Deformitäten des Bumpfskelettes 
und schlieBlich von Kleiderschäden (Schnürwirkung). Überall kann es sich um Teil¬ 
senkung eines oder Allgemeinsenkung aller Bauchorgane, um stationäre oder pro¬ 
grediente Formen handeln. Auf die Wiedergabe der sehr bemerkenswerten SchluS- 
folgerungen für Indikationsstellung imd Therapie darf an dieser Stelle verzichtet 
werden. Eugen Kahn (München). 

Culp, W.: Vererbung und MißbOdung. {Stadt. Krankenh., Mainz.) Virchovs 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 229, H. 3, S. 345—352. 1921. 

Verf. schlägt vor, die Mißbildungen nach dem Grad ihrer Abweichung von der Norm 
und nach ihrer Vererbbarkeit zu gruppieren in I. Modifikationen: geringe Abweichung 
von der Norm, nicht vererbbar; II. Mutationen: „Abweichungen vom Typus, die sich 
der Variationsgrenze nähern oder darüber hinausgehen“, immer vererbbar; III. Miß¬ 
bildungen: „mehr oder weniger hochgradige Abweichung vom Typus“, fragliche Vei- 
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erbbarkeit; IV. Monstoen, „hochgradige Abweichungen vom T 3 rpus“, nie vererbbar. 
Veif. will seinen Vorschlag später eingehend begründen. Bvtgen Kahn (München). 

Dflrken, Bernhard: Tergleiehende Entwicklongsmeehanik. Bemerkongen com 
Aikeitqirogranim. Roux* Arch. f. Entwicklungsmech. d. Org. Bd. 47» H. 3, 8. 498 
bis 510. 1921. 

Diese theoretische Arbeit trägt rein biologischen (Charakter und ist nur insofern 
such für den Psychiater lehrreich, als sie auf die Gefahren einer allzu einseitigen Spe¬ 
zialisierung gewisser Forschungsarten hinweist, die leicht die „großen Zusammen¬ 
hänge“ verlieren läßt. Die kombinierte erbbiologische und entwicklungsmechanische 
Forschung, die Verf. anstrebt, könnte man vielleicht auf die Psychiatrie so anwenden, 
daß neben der oft einseitigen Berücksichtigung nur konstitutioneller Momente auch die 
konstellativen Faktoren als Triebkräfte der psychischen Entwicklung eines Individuums 
in der Erblichkeitsforschimg beachtet werden sollten. Diese selbstverständliche Forde- 
nmg ist allerdings beim Menschen praktisch oft schwer zu erfüllen, doch werden wir 
Wege finden müssen, auf dem wir diesem Ziele näher kommen. H. Hoffmann (Tübingen). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Boemer, Hans: Die socialeii Aufgaben des Irrenarztes in der Gegenwart 
(ßod. Heü- u. Pflegeantt. bei Konetanz.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 22, 
St. 45/46, S. 343—351. 1921. 

Verf. erörtert die Möglichkeiten des praktischen Irrenarztes, sich in seinem be- 
stheidenen Bereich an dem Notwerk des Wiederaufbaues zu beteiligen, der über unser 
tülldsches Schicksal entscheiden wird. Er weist dabei einmal hin auf die Notwendig¬ 
keit einer dringlichen Vereinfachimg der Irrenfürsorge angesichts des ungeheuerlich 
gesteigerten wirtschaftlichen Aufwandes, den diese bei der Lohnsteigerung, der Per- 
sonalvermehrung und Verteuenmg des Anstaltsbetriebes erfahren hat und auf die Mit¬ 
beteiligung des Irrenarztes an diesen Fragen, auf die Verwertung der psychiatrischen 
Erfahrungen der Kriegszeit, z. B. bei Beurteilung der Anstaltsbedürftigkeit und end¬ 
lich auf ^e besonders verantwortliche Stellung des durch psychologische imd psycho- 
psthologische Schulung hierfür vorbereiteten Irrenarztes bei der Verhütung der zu¬ 
nehmenden Kriminalität der Jugendlichen, der Eindämmung der Geschlechtskrank¬ 
heiten und Bekämpfung des wieder anschweUenden Alkoholmißbrauchs und der 
vermehrten Sucht nach Betäubungsmitteln (Morphium, Cocain). Er empfiehlt plan¬ 
mäßigen Ausbau der Entlassenenfürsorge zwecks Anbahnung der Frühentlassung, 
Einrichtung von Beratungsstellen für Nerven- und Gemütskranke an den Heilanstalten 
und Inangriffnahme der psychischen Aufklänmgsarbeit. Unter Hinweis auf die Arbeiten 
ahlieicher Autoren fordert Koemer im Anschluß an die praktischenErfolge der Früh- 
entlassung Schizophrener wie sie von Bleuler rmd seiner Schule seit 1902 planmäßig 
auBgebaut worden ist, mit beachtenswerten Gründen eine Revision unserer Anschauung 
über den Entlassungszeitpunkt vornehmlich der schizophrenen Geisteskranken und ent¬ 
wirft im Anschluß Üeran einen Plan zwecks Ausgestaltung der Fürsorgestellen für ent- 
Isnene Geisteskranke, die im engsten Anschluß an die überall vorhandenen sozialen 
FOrsorgeämter zu erfolgen hätte, der poliklinischen Beratrmgsstellen für Nerven- 
ond Gemütskranke, sowie der sozial-psychiatrischen Aufklärungsarbeit. Mit Nachdruck 
weist R. darauf hin, von welcher Wichtigkeit es für die Allgemeinheit ist, ihr hierdurch 
den Charakter der Anstalt als eines Fachkrankenhauses und die mannigfachen Be¬ 
ziehungen der Volksgesundheit und Volkswohlfahrt den verschiedenen Schichten der 
Bevölkerung inuner mehr zum Bewußtsein zu bringen. Reid (Lübeck-Strecknitz). 

Schnitzler, J. 6.: Die Sorge für unsere Geisteskranken. Nederlandsch tijdschr. 
V. geneesk. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 7, S. 869—877. 1921. (Holländisch.) 

,J)as negative Prinzip der Furcht, daß jemand widerrechtlich als geisteskrank 
interniert werden könnte, ist der Sauerteig“ unserer „versteinerten“ Geisteskranken- 
Bestimmungen (leider auch der deutschen! Ref.). Die vielfach angestrebte Trennung 
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ia eine geschloaeene und eine offene Abteilung unter dem Gesichtspunkt der zivilrecht¬ 
lichen Mündigkeit würde zu unhaltbaren Zuständen führen; maßgebend für die Zwei¬ 
teilung dürfen nur rein ärztliche Gesichtspunkte sein. Die bisherige Kontrolle über die 
Gesetzlichkeit der Krankenunterbringung kann und muß durch eine bessere und mit 
geringeren Formalitäten verbundene Regelung ersetzt werden. Es empfiehlt sich die 
Bezeichnung „Krankenhaus, das Geiste^anke aufnimmt“. Die Gruppe von Geistes¬ 
kranken, für die Zwängsfüisoi^ notwendig ist, trenne man nicht durch eine besondere 
Benennung ab. <?. Henning (Marbu^). 

Lier, Job. L. van: Gei8teskranken>Ffinorge. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 7, S. 862—869. 1921. (Holländisch.) 

Bei psychischen Krankheitszuständen, die sich für Sanatorinmsbehandlung eignen, 
bleibt der Unbemittelte unversorgt oder muß behördliche Qualifikation als Geistes¬ 
kranker in Kauf nehmen, um in der Heilanstalt angenommen zu werden. Zur Beseiti¬ 
gung dieser Härten fordert Verf. Teilung der Anstalten in drei räumlich hinreichend 
getrennte Abteilungen: 1. Sanatoriumsabteilung für Nervenkranke, 2. Abteilung & 
psychisch Defekte, 3. Abteilung für Zwangsfürsorge. 1. soll für freiwillig eintretende 
Kranke Vorbehalten bleiben, die ungefährlich und gesellschaftlich nicht störend sind, 
sowie für minder-gesellschaftliche, ^s ihre Heilung zu erwarten. 2. soll enthalten: 
Dementia senilis, paralytica, epileptica, Imbezillität u. a. Nur für 3. sind behördliche 
Aufnahmefonnalitäten beizubehalten. Organische Verbindung der drei Abteilungen 
bleibt wünschenswert. Durch Zuweisung von Kranken aller drei Abteilrmgen wird 
der Arzt vor Einseitigkeit bewahrt bleiben; die Beschäftigung mit den Sanatoiioms- 
kranken verspricht eine Hebung des Behandlungsniveaus auch in den beiden andern 
Abteilungen. G. Henning (Marburg). 

• Francke, E. und Bachfeld: Die Meldepflicht der BerofskrankheiteD. Eine 
Umfrage. (Schriften a. d. Oesamtgeb. d. Oewerbehyg., nene Folge, H. 6.) Berlin: 
Julius Springer 1921. 49 S. M. 10.—. 

Die Meldepflicht der Berufskrankheiten ist eine vom sozialhygienischen, wie vom 
sozialfürsorgerischen Standpunkt notwendige Forderung. Ihre Durchführung scheiterte 
bisher — wie das Ergebnis der Umfrage beweist—an wissenschaftlichen und praktischen 
Schwierigkeiten. Der Begriff der „Berufskrankheit“ ist wissenschaftlich keineswegs 
so geklärt, daß gesetzgeberische Maßnahmen darauf fußen können. Eine weitere Schwie¬ 
rigkeit liegt in der natürlichen Begrenztheit der diagnostischen Erkenntnis, da der 
ätiologische Zusammenhang zwischen Krankheit imd Berufstätigkeit in sehr vielen 
Fällen erst nach langer Zeit in Erscheinung tritt. Unter den praktischen Hindernissen 
steht die Meldungsfonn, die möglichst alle subjektiven Fehlerquellen ausschalten soll, 
im Vordergnmd. Hier fehlt vor allem noch ^chverständigkeit und Fachausbildung 
weiter Ärztekreise. So stellt nach dem Ergebnis der Umfrage, im gegenwärtigen Zeit¬ 
punkt, die Forderung der Meldepflicht nicht viel mehr als eine Arbeitsrichtung dar. 
In praxi kommen zur Zeit daher vor allem vorbereitende Maßnahmen in Frage: Ausbau 
der bisherigen gewerbehygienischen Institute und Behörden (Landesgewerbearzt), 
Meldepflicht für die bekanntesten gewerblichen Vergiftungen, vor allem aber, wie 
Francke mit Recht hervorhebt, fachliche Ausbildung und Schulung der Ärzteschaft. 
In diesem Sinne sind die von Bachfeld entworfenen „Vordrucke“ für die „ärztliche 
Anzeige einer Gewerbekrankheit“ bzw. „Anzeige einer Gewerbekrankheit durch den 
Arbeitgeber oder seinen Beauftragten“ aufzufassen. Von den Schädigungen, die eine 
ungenügend ausgearbeitete Vorschrift mit sich bringen kann, erwähnt dieser Verf. 
vor allem die Folgen für die Entschädigungspflicht, mit der die Frage der Renten* 
neurose eng verknüpft ist. Das Frankfurter Institut für Gewerbehygiene darf den 
folg seiner Umfrage vor allem in der Erkenntnis sehen, daß seine Bestrebungen von den 
verschiedensten Seiten, ärztlichen und nicht ärztlichen Fachwissenschaftlem und 
Praktikern, Arbeitnehmer- und Arbeitgeberverbänden, in verständnisvoller Weise 
gewürdigt und unterstützt werden. 8. Hirteh (Frankfurt a. M.). 
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Ergebnisse. 

77. 

Encephalitis epidemica. 

SammeTeferat 

Von Dr. Grünewsld (Freiburg i. Br.) 

(UDiv.-Nerfienkliilik Freiburg i. B., Direktor Geheimritt Hoche.) 

Die Encephalitis epidemica ist ein Ejrankheitsbild von einer Vielgestaltigkeit, in 
der sie die multiple Sklerose und sogar die Hysterie weit hinter sich läßt. Über 1000 
Falle sind in einem lawinenartig angeschwollenen Strom von Publikationen beschrieben 
worden. Wenn es trotzdem noch nicht zu einer konzisen Begriffsumgrenzung gekommen 
ist, 80 ist das größtenteils die Folge des Chamäleoncharakters der Krankheit, die nach 
ihm Erscheinungsform vor das Forum des Neurologen und Psychiaters, des Ophthal¬ 
mologen und Otiaters, des Internen und Pädiaters gehört ; ja den Chirurgen hat s e 
sogar verschiedentlich beschäftigt, allerdings aus dem Grunde, daß sie nicht rechtzeitig 
erkaimt wurde. So wurde in München ein Fall mit cerebral bedingten Darmspasmen 
wegen akutem Ileus operiert, und nach einer Publikation aus der hiesigen innei*en 
KKnik (Wartenberg) drängte ein Fall zur Operation, der wegen der starken Schmerzen 
Inder Baachgegend den Verdacht auf Nephrolithiasis aufkommen ließ. Die Vielgestaltig¬ 
keit des Krankheitsbildes veranlaßte die Autoren, die es zuerst beschrieben, zu einer 
weitgehenden Differenzierung, was zu einer umfangreichen Nomenklatur führte, die 
das jeweilige Kardinalsymptom als eine neue Erscheinungsform der Krankheit hin¬ 
stellte. So erhielt es die verschiedensten Namen; E. lethargica, choreatica, athetotica, 
amyostatica, myoclonica, convulsiva, hemiplegica, cum rigore, deliriosa, comatosa, 
neoralgiformis u. a. Diese Bezeichnungen der Encephalitis bergen eine stilistische Härte 
in sich, indem sie den Begriff der Gehirnentzündung als einen pathologisch-anatomischen 
Begriff nach klinischen Symptomen determinieren. Bezeichnen wir die Encephalitis 
nach dem Vorbild der Engländer besser als epidemica, bis die Ertorschung der Ätiologie 
m endgültigen Identifizierung führt. Von allen Namen bürgerte sich der einer „B. 
lethargica“ (von Economo) am meisten ein, weil bei der ersten epidemiologischen 
Welle der Krankheit die Lethargie als das ausgedehnteste Stadium der Krankheit im 
Vordergrund des Interesses stand. Der Name hat dadurch jedoch ebensowenig wie die 
nnderen angeführten ein dauerndes Bürgerrecht erworben, weil er eines Mangels nicht 
weniger als die anderen teilhaftig ist; das Generelle des Krankheitsbildes wird durch 
ihn nicht getroffen; denn nach unseren heutigen Erfahrungen können alle diese Sym» 
ptome im Verlaufe eines Falles in unberechenbarem Wechsel aufti-eten und das Krank- 
heitebild zu einem kaleidoskopartig bunten gestalten. Folgende Tafel möge einen 
Überblick bieten über das Zahlenverbältnis der einzelnen Symptome zu einander. 

Infolge der außerordentlichen Variabilität der Erscheinungen, die sowohl im Ver¬ 
lauf des einzelnen Falles als auch in der mehrdimensionalen Differenzierung der ein¬ 
zelnen Fälle gegeneinander zum Ausdruck kommt, ist es kaum möglich, einen Standard¬ 
typ des Symptomenkomplexes und des Verlaufs der Krankheit zu konstruieren. Die 
Charakterlosigkeit ist das einzige gemeinsame Charakteristikum der Krankheit in 
Arcr klinischen Erscheinungsform, kann man in paradoxer Zuspitzung sagen. Indessen, 
wenn uns die Krankheit auch in den verschiedensten Masken, die sie aufzusetzen ver- 
inag, entgegen tritt, so schauen durch die ihr vorgebaltenen Larven doch meistens 
Augen, bildlich und wörtlich genommen, die sie verraten; denn in 66% der Fälle treten 
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Aug^nmuskelltihniung-pii 

Lethar^io 

Chorea 

Delirien 

l'^upillenstörunj^eii 

Ptosis 

Klonische Zuckungen 
Sensibilitätsstöriingen 
Nystagmus 
Reflexstörungen 
Blasendarmstöru Ilgen 
Muskelparesen 
Athetose 

Rigidität, Spasmen 
Neuralgien 



als Initialsymptom Augenmuskelstörungen, Pupillenstörungen, Nystagmus oder Ptoßis 
auf. Weitere Prodromalersclieinungen sind Nyctalopie, Blendungsgefühl im Hellen, 
Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen. In der Regel tritt wenige Tage nach Auf¬ 
treten dieser allgemeinen Symptome die Krankheit unter Fieber mittlerer Höhe in ihr 
erstes Stadium, den Reizzustand. Er beginnt gewöhnlich mit psychischen Störungen, 
wie psychomotorische Unruhe, deliriöse Verwirrtheit mit Beeintrachtigungs- und Vcr- 
folgungsideen, amentielle oder an die akute Alkoholhalluzinosis erinnernde BUder. 
Doch werden auch stuporöse und depressive Zustände beobachtet. Schon nach wenigen 
Tagen blassen diese psychotischen Erscheinungen ab, und Motilitätsstörungen im Sinne 
h)rper-hypo-akinetischer Zustandsbilder treten an ihre Stelle. In den schwersten 
Fällen führen diese durch Erschöpfungen bald zum Tode. Sonst schließt sich im weiteren 
Verlauf der Krankheit nach Tagen bis Wochen das lethargische Stadium an. Die I^- 
thargie besteht weniger aus periodisch umgrenzten Schlafanfällen, sondern ähnelt mehr 
den soporösen Dämmerzuständen, in denen die Patienten auf eindringliches Fragen noch 
richtige Antworten zu geben vermögen und zur selbständigen Verrichtung der vegeta¬ 
tiven Prozesse angehalten werden können; sich selbst überlassen, versinken sie wieder 
in den Zustand dösiger Schläfrigkeit (Umber). Über diesem für die Kranken nicht nn- 
angenehmen Zustande, der nach dem Reizzustande wie eine Erlösung wirkt, schwebt 
jedoch das Damoklesschwert einer plötzlichen Remission des ersten Stadiums. Die Pa¬ 
tienten bedürfen deshalb sorgfältiger Bewachung. Steigt während des lethargischen Sta¬ 
diums die Pulskurve über die Fieberkurve bei niedrigem Blutdruck, wird die Zunge 
trocken und belegt, so bedeutet das eine ungünstige Prognose, indem der Sopor in tiefere 
Somnolenz übergeht und infolge Atemlähmung (Cheyne-Stokes) der Exitus eintiitt. 
Die Mortalität beträgt im Durchschnitt 30%, was um so bedauerlicher ist, als von der 
Encephalitis gilt, was Livius von der großen römischen Seuche im 5. Jahrhundert v. Cbr. 
schreibt; „Militaris fere aetas omnis affecta erat“, indem besonders häufig Männer 
in der Blüte der Jahre von der Krankheit befallen werden, während nach einer Statifltik 
Runges die Grippe-Psychose häufiger bei Frauen auftritt. Die Heilungstendenz der 
Encephalitis ist eine sehr geringe, eine vollständige Wiederherstellung ist selten, meistens 
bleibt ein Zustand körperlicher und geistiger Invalidität zurück, wie er der endogen kon- 
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stitotionellen Nervosität eigen ist. Während der häufig protrahierten Rekonvaleszenz 
hiUen die Patienten wegen der Starre ihrer mimischen Muskulatur, wegen allgemeiner 
Haltungsrigiditat und Bewegungsarmut und wegen ihrer geistigen Stumpfheit und 
Indolenz auf. Ferner kam ein interessanter Fall von hypophysärer Fettsucht im An¬ 
schluß an E. bei uns zur Beobachtung, wie einen gleichen Fall Runge bekanntgibt 
ans der Kieler Klinik. Aber auch umschriebene Einzelsymptome überdauern die 
Krankheit; unter ihnen ist besonders die reflektorische Pupillenstarre zu erwähnen, 
deren Exklusivität als pathognomonisches Zeichen für Lues damit noch mehr erschüttert 
wird (Nonne). Bei der außerordentlichen Variationsbreite der Krankheit kommen 
natürlich reichliche differentialdiagnostische Erwägungen in Frage. Wegen der Prä¬ 
valenz der subjektiven Beschwerden, die keinem radikulären oder periphei*en Verbrei¬ 
tungstyp folgen, wegen des Zurücktretens der organischen, objektiv nachweisbaren Ver¬ 
änderungen, und nicht zuletzt wegen der psychotischen Zustandsbilder im Beginn der 
Krankheit, die den Verdacht, psychogener Natur zu sein, wegen der Unklarheit ihrer 
Erscheinungsformen häufig aufkommen lassen, steht die Hysterie in der Reihe der diffe- 
rentialdignostisch zu erörternden Krankheiten oben an. Bald läßt sie sich jedoch aus¬ 
schließen wegen der geringen subjektiven Beeinflußbarkeit der Patienten und auf 
Grund der in den meisten Fällen später doch auftretenden organischen Symptome. 
Psychogene Verwirrtheitszustände zeigen mehr eine bestimmte Richtung. Die Affekt- 
entladungen sind zielbewußter und anamnestisch meist auf eine exogen auslösende 
Knnkheitsursache zurückzuführen, während die Encephalitiskranken einen mehr traum¬ 
haften, direktionsloseren Affekt zeigen. Auch ihre BeziehungS’ und Beeinträchtigungs- 
ideen sind wechselnder und unbestimmter als echte Wahnvorstellungen. Sinnestäu- 
«chungen fehlen in der Regel bei Encephalitikem. Die depressiven Formen lassen E^ein- 
heitsideen und Selbstvorwürfe meistens vermissen. Stehen Delirien im Vordergrund 
des Krankheitsbildes, so sind genaue anamnestiache Erhebungen wichtig, um Intoxika¬ 
tionen (Alkohol), Erschöpfungen oder Traumen auszuschließen. Der epileptische Däm¬ 
merzustand ist eine zu kompakte Bewußtseinsstörung, als daß die Lethargie leicht mit 
ihm verwechselt werden könnte. Schon schwieriger sind Benommenheit und andere 
psychische Alterationen bei Hirntumor von den Bewußtseinsveränderungen der Ence¬ 
phalitis diagnostisch zu trennen. Dabei ist zu berücksichtigen, daß es bei Hirntumor 
selten in dem Grade wie bei Encephalitis gelingt, durch den das Bewußtsein einhüllen- 
den Mantel noch zu der Persönlichkeit vorzudringen. Stehen ataktische Störungen 
kombiniert mit Pyramidenzeichen im Vordergründe, so tritt die multiple Sklerose in 
den Kreis der diagnostischen Erörterungen. Trotz ihres Verlaufes in Schüben und 
ihrer Neigung zu Spontanheilungen ist der ihr ähnliche Typ der E. doch durch seine 
noch größere Flüchtigkeit und Launenhaftigkeit der Symptome gekennzeichnet. Auch 
die Motilitätsstörungen bieten differentialdiagnostische Schwierigkeiten mit anderen 
Lasionsformen des extrapyramidalen Systems; weniger kommen hierbei die chronischen 
Prozesse der Parkinsonschen oder Wilson sehen Krankheit in Frage, als vielmehr 
die akute Chorea minor. Da die Encephalitis auch das Kindesalter befällt, ist es wichtig, 
die Eigentümlichkeit der hier vorkommenden Bewegungsstörungen im Vergleich zu 
den echten choreatischen genauer zu differenzieren. Zunächst ein Lokalisationsunter- 
aehied: Die Encephalitis verschont mehr als die Chorea das Gesicht und die oberen Ex¬ 
tremitäten, mehr den Rumpf und die unteren Extremitäten bevorzugend. Auch in 
der Qualität bestehen Eigenarten. Die unkoordinierten, schleudernden Bewegungen 
des Veitstanzes machen einen unwillkürlicheren Eindruck als die der Encephalitis, 
die mit ihrer Mischung von unwillkürlichen und willkürlichen Impulsen, indem sich 
diese jener bemächtigen (Sterz), einen grotesken Eindruck machen, und den Pseudo- 
spontan-Bewegungen erregter Katatoniker ähnlich sehen. Andere Parakinesen zeigen 
einen Parallelismus zum Torsionsspasmus und zur Tetanie. Bei der Chorea minor ent¬ 
gleisen intendierte Bewegungen infolge der herabgesetzten Beanspruchbarkeit des peri¬ 
pheren Neurons für willkürliche Impulse, während die psychomotorisch erregten Ence- 

!!♦ 



156 


phalitiker einer von selbst losgegangenen Bewegung hinterher einen Zweck unter- 
2 uschieben und sie so zu einer Zielbewegung umzuwandeln versuchen. In allen diesen 
Fällen bieten Himnerven- oder Reflexstörungen und die Pleocytose im Liquor 
wichtige diagnostische Hilfsmittel, die jedoch auch bei der Ausschließung der Paralyse 
und der Tabes versagen. An erstere klingen die Euphorie, die Urteilsschwäche und 
Herabsetzung der Merkfähigkeit infolge der Benommenheit, der Verlauf in Remis¬ 
sionen und die epileptiformen Anfälle an, tabische Symptome in Form von Inkontinenz, 
Sensibilitäts- und Reflexstörungen treten bei Beteiligung des Rückenmarks am ence- 
phalitischen Prozeß auf. In diesen Fällen ist die Wassermannsche Reaktion von 
wesentlicher differentialdiagnostischer Bedeutung. In diesem Zusammenhang sei nur 
beiläufig erwähnt, daß in einigen Fällen, die durch starke Bewegungsunruhe aus¬ 
gezeichnet waren, die Diazoreaktion im Urin positiv war, was nach Boström auf 
gesteigerten Zerfall nukleinhaltigen Gewebes schließen läßt. 

Aus dem Reichtum des Symptomenbildes läßt sich auf einen weiten Wirkungs¬ 
bereich des schädigenden Agens, aus der Akuität und Reversibilität der Erscheinungeu 
auf der einen Seite, aus dem protrahierten Krankheitsverlauf und der mangelhaften 
Tendenz zur Ausheilung auf der anderen Seite auf eine dem klinischen Bilde ^^iirdige 
Buntheit des pathologisch-anatomischen Prozesses schließen. In der Tat bietet auch 
pathologisch-anatomisch die Krankheit durchaus kein eindeutiges Bild. Allgemein 
fällt der geringe makroskopische Befund auf. Wohl besteht Hjrperämie des 
Gehirns und seiner Häute, gelegentlich auch leichte Trübung der Pia, besonders 
an der Basis des Himstammes. Auch Himödem wird bisweilen angegeben. Um 
so. wichtiger ist der histologische Befund. Die Veränderungen zerfallen in zwei 
Gruppen: 1. an den Gefäßen, 2. an den Geweben. An den Gefäßen meist in Größe der 
Präcapillaren finden sich in der Gefäßadventitia oder in dem perivaskulären Lymph- 
raum manschettenartige Infiltrationen. Die 2^11enmäntel sind ein- oder mehrreihig und 
bestehen zum großen Teil aus Lymphocyi^en und deren Fortbildungsstufen, Plasmazellen 
und Polyblasten, ganz vereinzelt finden sich Leukocyten, die selbst bei den akuten Fällen 
in den Hmtergrund treten. Die Gefäßwände zeigen Schwellung der Endotheüen, in den 
Gefäßen selbst ist normaler Inhalt, an den Capillaren treten auch Blutimgen auf. Die 
Blutungen an den größeren Gefäßen niit Thrombosen und Erweichungsherden werden 
von den meisten Autoren als accidenteller Natur bezeichnet. Sie gehören nicht zum 
typischen Kjankheitsbild. Im Parenchym treten unabhängig von diesen Gefäßinfiltia- 
tionen Herde mit deutlicher Kemvermehrung auf. Nach der überwiegenden Meinung 
handelt es sich dabei sowohl um Lymphocyten, die die Membrana limitans des ektoder- 
malen Gewebes durchbrochen haben und eingewandert sind, als auch um gewucherte 
Gliaelemente. Ferner findet man Degenerationsformen der Ganglienzellen mit Schrump¬ 
fung der Kerne und pyknotischem Zerfall oder blasiger Aufquellung, Aufhellung des 
Protoplasmas, Tigrolyse, Lipoid- und Pigmentgehalt; um diese Degenerationsformen 
gelagert zahlreiche Trabantzellen. Bei den perigangliösen Zellanhäufungen werden alle 
drei von Alzheimer angegebenen Stadien gefunden: 1. Vermehrung von Gliazellen 
um plasmatisch und nukleär nicht veränderte Ganglienzellen. 2. Totenladenbildung 
um abgestorbene Ganglienzellen (S p i e 1 m e y e r). 3. Eigentliche Neuronophagie mit Ern- 
dringen amöboider Vei-flüssigungszellen; dagegen bei frischen Fällen in relativ geringer 
Anzahl Kömchenzellen, selten Neurophagocytose, Fibrillendegenerationen in Form 
von kolbiger und spindeliger Verdickung und Auffaserung der Fibrillen, Markscheiden¬ 
lichtung, die phänomenologisch Anklänge an die Herde cler multiplen Sklerose besitzt. 
In späteren Stadien findet man stärkere Wucherung der cellulären Glia zu Abräumungs¬ 
und der fibrillären Gliaelemente zu Reparationszwecken; im Ausgangsstadium Herde 
schwammigen Gewebes aus Gliafasern, riesige Gliazellen und Fettkörnchenzellen, und 
wo nervöses Gewebe zugrunde gegangen ist, in größeren Mengen freie gliogene oder 
angiogene Fettkömchenzellen, sklerotische Ausheilungsprozesse der Fibrillen und 
Markscheidendegeneration. Es handelt sich um das Zusammentreffen degenerativer 
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imd proliferativer Prozesse, also um eine echte Entzündung, so daß der Name Encephali¬ 
tis vollkommen zu Recht besteht, und die Einführung der Bezeichnung Encephalose 
w^en des Zurücktretens der exsudativen Prozesse sich erübrigt, die „in der Verglei¬ 
chung mit auch klinisch bedeutsamen Differenzierungsversucben der akuten Nieren¬ 
krankheit, degenerativen Nephrosen und entzündlichen Nephritiden“ in der bedeuten¬ 
den Arbeit Sterns vorgeschlagen wird; zumal da in der letzten Zeit Sektions- 
befunde mit stärkerer leukocytarer Infiltration und vor allem dadurch be¬ 
dingten tiefergreifenden entzündlichen Veränderungen des Parenchyms sich mehren 
(Aschoff). Ganz abgesehen davon birgt auch der Name Encephalose Möglichkeiten 
zu Mißverständnissen in sich, da von anderen Autoren die Bezeichnung Encephalo^ 
in Analogie zur Neurose gebraucht wird (Nägeli). Die Encephalitis epidemica ist als 
Sjankheitsprozeß sui generis auf Grund folgender ihr eigener Merkmale zu bezeichnen: 
1. akuter Verlauf in Schüben, es finden sich die verschiedensten Stadien der Prozesse 
nebeneinander, wodurch die Buntheit des Bildes mitbedingt wird. 2. Vorwiegend 
Ivmphocytäre Infiltration d. h. mangelhafte Neigung zur Suppuration und damit Be- 
nignität des Prozesses. 3. In der Mehrzahl der Fälle angegebene geringfügige Degene¬ 
ration der Fasersysteme. 4. Die Blutungen werden von der Mehrzahl der Autoren als 
acddenteller Natur bezeichnet. Auf das ätiologische Interesse der beiden letzten Punkte 
wird später nochmals zurückzukommen sein. 5. Elektive Beschränkung auf die graue 
Substanz. 6. Eigentümliche Lokalisation, deren Prädilektionsstellen folgende sind: 

Höhlengrau des 3. und 4. Ventrikels, die Centren um den Aquaeductus Sylvii, die 
sibcortikalen Stammganglien, Thalamus, Hypothalamus, Vierhügel, Nucleus ruber, 
dentatus, Darkevitschii, interstitialis und vor allem der Nucleus lentiformis und cauda- 
tu8. Das schließt die Beteiligung aller anderen Regionen der grauen Substanz nicht aus, 
so greift der Prozeß auf die Medulla oblongata und das Rückenmark über, in dem 
Vorder- und Hinterhörner gleichmäßig befallen werden, und nicht weniger werden Herde 
diffus über die Großhirnrinde ausge.sät gefunden, 

Fassen wir alle diese Charakteristica des Krankheitsprozesses zusammen, so muß 
die voll epathologisch-anatomische Diagnose lauten: Polio-myelo-encephalitis acuta, 
disseminata, non purulenta epidemica. Die Bezeichnung Meningoenoephalitis ist zu 
verwerfen, weil der Prozeß nicht von den Meningen auf das Gehirn oder das Rückenmark 
iibergreift. 

Entspricht die Art und Lokalisation der Entzündung dem klinischen Bilde und 
Verlauf? Man findet in der Tat eine weitgehende Kongruenz: In Fällen mit häufigem 
Wechsel der Symptome fanden sich bei der Sektion vorzüglich Gefäßinfiltrationen bei 
Zuröcktreten der Parenchymschädigungen; in akuten letalen Fällen diffuse schwere 
»Iterative Prozesse; in Fällen mit mangelnder Ausheilungstendenz vorwiegend Degene¬ 
rationsprozesse im nervösen Parenchym. Ebenso stimmt die anatomische Lokalisation 
meistens mit den jeweiligen klinischen Syndromen zusammen; die Vorliebe der Lokali¬ 
sation im Höhlengrau des 3. Ventrikels bedingt die Häufigkeit der Augensymptome, 
die im Pons erklärt die Paresen im Gebiete des Abducens und Facialis, die Herde der 
Medulla oblongata erzeugen den bulbäreu Symptomenkomplex: Zungen- und Gaumen- 
paiese, Schluck-, Sprech- und Atemstörungen; die spinalen Affektionen äußern sich in 
Sensibilitätsstörungen, spastischen und schlaffen Lähmungen vom Mono- oder Paratyp, 
Incontinentia urinae und Stuhlbeschwerden. Bevor die Sektionsbefunde das Herab¬ 
schreiten des Prozesses bis zum Lumbalmark (Blasenzentrum) nachwiesen, suchte man 
im Himstamm nach einem die Blasentätigkeit regulierenden Zentnim, dessen Vorhan¬ 
densein doch wohl geleugnet werden muß. Das Übergreifen des Prozesses auf die Groß- 
bimrinde hat die psychotischen Zustandsbilder, die Paroxysmen und die hemiplegischen 
Lahmungstypen zur Folge. Nur die Kardinalsymptome der Lethargie und der Motili¬ 
tätsstörungen im Sinne der Läsion des extrapyramidalen Systems mögen einer näheren 
patho-physiologischen Analyse unterworfen werden. Der Phänomenkomplex des 
Schlafes ist bisher durch zwei Theorien hypothetisch erklärt worden. Die eine faßt den 
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Schlaf als Auf hören von Funktionen, also als einen rein passiven Zustand auf (J ohan- 
nes Müller und Pflüger), während die andere im Schlaf, vor allem im Einschlafen, 
eine Punktion selbst sieht (Brown - S 6quard, Forel, 0. Vogt). Der Umstand, daß 
bei der lethargischen Form der Encephalitis epidemica Schlaf als ein Herdsymptom auf- 
tritt, brachte von neuem Wasser auf die Mühle der Theorie vom Schlaf als aktiv neuro- 
dynamischem Prozeß. Das hypothetische Zentrum dieses Prozesses sucht Mautner 
im Höhlengrau am Boden des 4. Ventrikels. Auf Grund der Befunde bei der afrikanischen 
Schlafkrankheit und auf Grund der Beobachtung eines pathologischen Schlafzustandes 
als Herderscheinung von seiten eines wachsenden Hirntumors, sobald er die Gegend des 
Aquaeductus Sylvii, also die Nähe der Augenmuskelkerne, die beim Einschlafen ebenfalls 
in Funktion treten (Senken des Oberlides, Heben des Bulbus, Verengung der Pupillen 
während des Schlafens), sollen diese Annahme stützen. Nach Trömner wird der 
Schlaf erreicht durch Hemmung der sensorischen, motorischen imd sekretorischen Le¬ 
bensvorgänge, für die der Thalamus opticus die Zentralstelle darstellt. Vielleicht geht 
von ihm ein hemmender Einfluß aus auf das hypothetische Schlafzentrum, solange er 
als Zentralschaltorgan tätig ist. Fallen seine Punktionen fort, entweder normaler 
Weise durch Abblendung der Reize von außen, oder pathologisch durch Erkrankung 
des Schaltorganes, so fällt damit auch sein Hemmungsmechanismus auf das hypothe¬ 
tische Schlafzentrum fort, und es kommt im ersten Falle zum normalen, im zweiten zum 
pathologischen Schlaf zustande. Wird das hypothetische Schlaf Zentrum von selbst ge¬ 
schädigt, so vermag es nicht mehr enthemmt zu werden, wovon die Folge krankhafte 
Schlaflosigkeit ist. Danach könnte die Lethargie als Eeizsymptom von seiten des 
Thalamus, und Agrypnie als ein Lokalsymptom für Prozesse im Mittelhirn aufgefaßt 
werden. Durch diese Arbeitshypothese sind bei weitem nicht alle Erscheinungen krank¬ 
hafter wie normaler Art des Phänomens Sclilaf zu erklären, so z. B. die als Nachkrank¬ 
heit nach Encephalitis auftretende Schlafverschiebung. Die feinere Analyse dieser Vor¬ 
gänge ist noch nicht durchgeführt; jedenfalls kommt nach den Erfahnmgen bei der 
£. lethargica dem Linsenkern kaum eine Rolle bei Zustandekommen des Schlafes zu, 
worauf Nonne besonders hingewiesen hat, da die klassischen Westphal-Strümpell- 
Wilson-Fälle keine Störungen im Sinne der Schlafsucht aufweisen. Der Linsenkem ist 
vielmehr als ein Organ für bestimmte Bewegungsvorgänge anzusprechen, wie das andere 
Kardinalsymptom der E., die Motilitätsstörungen beweisen. Daß die Erklärungen 
dieser eigentümlichen Motilitätsstörungen auf gesicherterer Basis fußen, ist nicht zum 
wenigsten den Arbeiten von C. und 0. Vogt zu danken, die auf Grund eingehender Studien 
der chronischen und heredo-degenerativen Prozesse am Linsenkern das Syndrom des 
striären Sj'stems ausgestellt haben. Danach obliegt dem Corpus striatum und Globus 
pallidus die Aufgabe, die Vorderhoruzelle als Ultimum movens für die hochdifferenzierten 
Impulse der Großhirnrinde empfänglich zu machen. Die cortico-spinale Pyramidenbahn 
triät die Vorderhornzelle in einer gewissen Bewegungsbereitschaft, indem der Linsen- 
kem eine Hemmungsinnervation auf sie ausübt, die durch Reflexe des Rückenmarks 
dauernd geladen wird. Dadurch wird der Tonus der gesamten willkürlichen Körper¬ 
muskulatur herabgesetzt. Corpus striatum und Globus pallidus haben dabei wiederum 
verschiedene Fun^ionen. Das Corpus striatum (Ncl. caudatus Putamen) ist dem 
Pallidum übergeordnet. Beide sind Zentren für Automatismen. Das Pallidum ver¬ 
mittelt die primitiven Automatismen der ersten Lebensmonate, später werden die 
Pallidumreflexe durch die Striatumfunktionen gezügelt. Das Striatum ist das Zentrum 
für das unbewußte Mienen- und Gestenspiel, Striatumautomatismen bilden die ele¬ 
mentare Zutat zu den höher koordinierten Zielbewegungen, die wir als Ausdruck¬ 
bewegungen in Mimik imd Gesten kennen. Beide Zentren stehen mit dem Thalamus 
opticus in zahlreicher Faserverbindung, der seinerseits die vielfache Beziehung zur Groß¬ 
hirnrinde vermittelt. Erkrankung der thalamischen imd subthalamischen Grisea zeitigt 
das Striatumsyndrom, das ausgezeichnet ist durch das Fehlen primärer Automatismeu« 
die zu Bewegungsarmut in Mienen- imd Qestenspiel, zu Störungen gewisser Willkür- 
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bewegungen, besonders der Sprache, des Schluckens und des Gehens, durch Spastizität, 
durch choreatische und athetotische Bewegungen, Spasmus mobilis, Zwangsweinen 
und Zwangslachen ausgezeichnet ist. Erkrankung des Corpus striatum enthemmt die 
pallidären Reflexe, die den kindlichen Ausdrucksbewegungen ähnlich sehen. Beider¬ 
seitige Erkrankung des Pallidums führt zum MonosjTnptom der Versteifung durch Elnt- 
hemmung der subpallidären Zentren. Die Kleistsche Hypothese, daß bei der Patho¬ 
physiologie dieser Symptome das Kleinhirn eine wesentlichere Rolle spielt als das dem 
linsenkemsystem übergeordnete Organ, verliert infolge der Seltenheit von Kleinhirn- 
heiden bei der Encephalitis epidemica an Wahrscheinlichkeit. Boström postuliert 
auf Grund der Sektionsbefunde bei seinen Fällen und gestützt auf frühere Untersuchun¬ 
gen (Bonhoeffer, Bremme u. a.) für die extrapyramidalen Bewegungsstöiiingen 
auch Herde in der Bindearmgegend. Auch in seinen Fällen waren neben diesen Herden 
«tiike Veränderungen am Linsenkem vorhanden. Die Gesamtheit dieser Störungen 
faßt Strümpell unter der Bezeichnung des „amyostatischen Symptomenkomplexes“ 
zusammen, dem pathologisch-anatomisch die hier näher analysierte Läsion des extra- 
pyiamidalen motorischen Systems entspricht. 

Diese Eigentümlichkeiten der Lokalisation im Hirnstamm mit dessen besonderer 
Bfaitversorgung erklären zu wollen (Shimamura), erscheint mir nicht genügend ge^ 
stötrt. Die grobe mechanische Erklärung will durch das Zusammenstößen der Blut- 
stiöme aus der Carotis und Vertebralis in dem Canalis semicircularis Willisii und da- 
doich, daß die aus diesem aufsteigenden Arterien Endarterien sind, eine Erschwerung 
des Blutumlaufes geschaffen wissen, die dem Ansiedeln der Infektion günstig ist; sie 
vennag dadurch widerlegt zu werden, daß andere Infektionen sich mit Vorliebe in ande¬ 
ren Gegenden des Zentralnervensystems lokalisieren, so die Syphilis in der Hirnrinde, 
die Tu^rkulose in den Meningen, das Fleckfieber in den Oliven, die Poliomyelitis in den 
Vorderhörnern. Mit größerer Wahrscheinlichkeit handelt es sich bei solchen Lokali- 
sationsdiffereuzen um noch unbekannte biochemische Affinitäten zwischen dem ent- 
zÄndlichen Virus und den betreffenden Geweben. So wird z. B. für den hier meist be¬ 
fallenen Linsenkem der Verdacht auf eine besondere chemische Labilität durch die 
Beobachtung gefördert, daß bei Leuchtgasvergiftungen eine ausgesprochen elektiv^ 
Veränderung an den Gefäßen des Lirisenkerns statthat bei Intaktbleiben aller anderen 
ICrngefäße. Allerdings spricht viel für die hämatogene Zufuhr des pathogenen Agens, 
unter anderem auch der klinische Befund: Schokoladefarbe und leichte Gerinnbarkeit 
des Blutes. Die oben sub 4 erwähnten Blutungen haben dabei ein pathogenes Interesse 
auf Grund folgender Hypothese: Die capillären Blutungen liegen chronologisch vor dem 
B^inn des eigentlichen Prozesses und rühren von einer Grippeinfektion her, die nach 
Hoppe-Seyler (zit. nach Stern) häufig Gefäßschädigungen macht und auch bei 
Grippepsychoaen ohne encephalitische Veränderungen als Nebenbefund beschrieben 
werden. An den geschädigten Stellen der Gefäße sind die Einbruchspfoilen des ence- 
phaütischen Virus zu suchen. Ob es sich dabei um eine sog. banale Sekundärinfektion 
handelt, oder ob die Influenzabacillen selbst den Prozeß bedingen, ist noch nicht eruiert 
worden. Einige Autoren wollen in der relativen Seltenheit myelinoklastischer Prozesse 
einen ätiologischen Fingerzeig sehen, indem sie daraus schließen, daß keine löslichen 
lecitolytischen Toxine lebender Erreger wie bei der Diphtherie und dem Tetanus, sondern 
die Endotoxine abgestorbener Erreger, die keine fermentative Kraft zur lipoiden Dege¬ 
neration besitzen, die Ursache der Entzündung sind (Marburg). Von diesen Autoren 
weiden die lipoiden Degenerationen, die dennoch beobachtet werden, als sekundäre 
Bedgeerscheinungen infolge des Abbaues der nutritiven Zentren aufgefaßt. Diese 
Hypothesen seien mit aller notwendigen Reserve deshalb angeführt, weil bei dem Dunr 
kel, in dem die ätiologischen Fragen noch ruhen, jeder nur irgendmögliche Erklänmgs- 
modus berücksichtigt werden möge. Jedenfalls nimmt in letzter Zeit die Meinung an 
ffinfloß zu, nach der die Encephalitis mit der Grippe in engeren Zusammenhang zu brin- 
gen ist. Es drängt sich natürlich sofort die Fr^ auf: Weshalb entsteht dann keine 



typische Influenzaencephalitis, wie sieLeichtenstern im Anschluß an die Influenca- 
-epidemie der 90er Ja^ des vorigen Jahrhunderts beschrieben hat, sondern weshalb 
kommt es zu diesem neuartigen Ftozeß. Ähnliche Erscheinungen, bei denen es unter 
dem Einfluß ein imd derselben Noxe zu ganz verschiedenartigen pathologisch-anato¬ 
mischen Prozessen kommt, kennt die Neuropathologie jedoch in mehreren Beispielen; 
nur auf das Verhältnis der Lues cerebri zur Paralyse möge als Analogie eingegangen 
sein. Ein Analogieschluß, der um so berechtigter erscheint, als einerseits die Encephali¬ 
tis mit der Paralyse verschiedene ähnliche histologische Charakterzöge hat, z. B. in 
der mangelhaften Tendenz der Einwanderung der Infiltratzellen ins nervöse Gewebe 
lud des vorwiegend lymphocytären Charakters der Infiltrate, und andererseits die 
Lues cerebri in der diffusen Form der Ausbreitung, in der Beziehung zu den meningi- 
tischen Erscheinungen und der bedeutenderen BoUe der Hämorrhagien mit der In- 
lluenzaencephalitis. Welcher von beiden Prozessen einsetzt nach der luetischen Infek¬ 
tion des Gehirnes, scheint nach dem heutigen Stande unseres Wissens weniger von dem 
pathogenen Agens als von der Art der Abwehrreaktion des Organismus gegenüber der 
Lues abzuhängen. Ob es sich dabei nur um eine biologisch und serologisch mangelhafte 
oder um eine durch Vorhandensein heterogener Elemente in bestimmter Richtung 
modifizierte spezifische Antikörperbildung handelt, zu untersuchen, ist hier nicht der 
Platz. Es sollte mit diesem Beispiel vielmehr nur auf die Möghchkeit hingewiesen weiden, 
daß in einem ähnlichen Versagen des Organismus gegenüber den Influenzabacillen ein 
richtunggebender Faktor für das Entstehen der Entzündungsform der Encephalitis 
epidemica und nicht der Influenzaencephalitis zu suchen ist. Natürlich kommt auch 
diesem Analogieschluß nur der Rang einer Arbeitshypothese zu; er ist ein Erklänings- 
versuch von geringer bindender Kraft. 

Durch die Epidemiologie der Encephalitis und der Grippe gewinnt das durch ihn 
postulierte Abhängigkeitsverhältnis der Encephalitis von der Grippe noch mehr an Wahr¬ 
scheinlichkeit. Nach oben angeführter Hypothese muß der Encephalitis immer eine Grippe 
vorausgegangen sein. Nun entsprechen die Anamnesen in mehr ab 60% der Fälle dieser 
Annahme. Dieses Abhängigkeitsverhältnb bringt auch die hier beigegebene Tafel zur Dar¬ 
stellung, auf der schwarz die Grippeepidemie approximativ in Anlehnung an eine Disser¬ 
tation aus der Schittenhelmschen 
Schule und anStatbtiken vonH e y n eund 
Peiper, rot die Encephalitbepidemie 
nach eigenen Auszügen aus der mir znr 
Verfügung stehenden Literatur im Ve^ 
hältnbwerte von 1 zu 100 angegeben ist. 




Die eisten Fälle von Encephalitb beobachtete v. Economo im Winter 1916/17 
in Wien. Nach einer Rundfrage herrschte dort damab keine Grippe, aber es liegen heute 
Angaben von Schlesinger voi’, daß bereits im Ausgang des Sommers 1916 GrippefiU^ 
in Wbn aufgetreten sind. Ungefähr zur gleichen ^it, im Frühjahr 1917, kamen aus 
Australien Berichte über eine „mysterious disease“, bei der es sich nach der Beschra- 
bung der Symptome und des Verlaufes nach späteren Feststellungen (Harbitz-Eiistb- 
nia) um eine Encephalitbform gehandelt haben muß. Dem akuten Einsetzen der eigent- 
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liehen Grippeepidemie im Juli 1918 gingen sporadisch Grippefälle an verschiedenen 
Orten, so z. B. München (Oberndorfer) in Form von eigenartigen schlaffen Pneumonien 
bis in den Winter 1917 voraus, so daß “für die ersten deutschen Berichte von dem Auf-^ 
treten der Encephalitis, die bis in den März 1918 zurückgehen, auch ein vorheriges Auf¬ 
treten von Grippe gilt. Während der Grippepandemie des Jahres 1918, die im August 
nnd September abflaute, im Oktober 1918 eine neue Intensitätssteigerung erlebte, um 
mit mehrfachen Schwankungen bis zum März 1919 anzuhalten und dann in krisisartigem 
Sturz zu verschwinden, erreichte die Encephalitis, die vorzüglich den lethargischen Typ 
brachte, eine außerordentliche Ausbreitung, in dem sie sich im wesentlichen westwärts 
und nordwärts über Europa ergoß, wo sie vom Januar bis März 1919 ihren Höhepunkt 
cneichte. Im Herbst 1918 traten die ersten Fälle auf der atlantischen Küste Nord¬ 
amerikas auf, im Frühjahr 1919 w’ar sie auf der Mitte des Kontinents verbreitet und er¬ 
reichte im Herbst 1919 die pazifische Küste (House). Weniger schnell kam sie in 
nöidlicher Richtung voran, da sie erst im Herbst 1919 in Schweden und Dänemark beob¬ 
achtet wurde, und erst Anfangs 1919 Norwegen und Skandinavien erreichte. Während 
die Grippepandemie im Sommer 1919 jäh verschwand, ebbte die Encephalitiswelle ganz 
aUmählich bis zum Ausgang des Jahres ab, um fast gleichzeitig mit dem Beginn der 
ZTOten Grippeepidemie im Dezember 1919 einen neuen Anstieg zu erleben, indem eine 
mite Welle von Italien, wahrscheinlich dem Gebiet der alten Nona aus ihren Zug in 
der Proteusgestalt der verschiedenen Bewegungsstörungen über die Erde antrat. Vfe- 
Monate nach dem Abflauen der zweiten Grippeepidemie im Sommer 1920 ver¬ 
schwand auch das bunt gestaltete Krankheitsbild der Encephalitis epidemica.*) Als 
Besomee dieser Daten ist anzuführen, daß sie die Annahme eines Zusammenhanges 
machen Grippe und Encephalitis unterstützen. Mit dieser Feststellung ist allerdings 
keine gesicherte Basis für die ätiologische Forschung gewonnen, denn diese wird damit 
auf einer neuen, großen Unbekannten fundiert, der Grippe, als deren Urheber der 
Pfeiffersche Bacillus noch inmicr nicht allgemein anerkannt ist, wenn in der letzten 
Zrit sich auch die Stimmen zu seinen Gunsten mehren (Neufeld, Olsen). Leider ist 
es bis jetzt noch nicht gelungen, ihn bei der Encephalitis epidemica nachzuweisen, wie 
es Pfuhl und Nau werk während der Epidemie der 90er Jahre bei Fällen von Influenza 
eocephalitis konnten. Zieglers Mitteilung, bei einemleider nicht sezierten Fall im Liquor 
Influenzabacillen gefunden zu haben, steht bis jetzt vereinzelt da. Der von Wiesner bei 
denE c o n o m oschenFällen beschriebene und gezüchtete Diplostreptococcuspleomorphus 
wTude selten (Reichert, Hüne, Wagner) wieder bestätigt. Amerikanische Autoren 
berichten von Züchtungsergebnissen auf Noguchi-Nährböden, die bisher ebenfalls noch 
nicht bestätigt sind. Hilgermann fand Protozoen, die er als Verwandte des Trypano¬ 
soma gambiense, des Erregers der tropischen Schlafkrankheit, erklärte. Da diese 
Befunde im Saargebiet zu einer Zeit gemacht wurden, als es schon von Senegalnegem 
besetzt war, brachte die Tagespresse diese beiden Tatsachen zueinander in ursächliche 
Beziehung, indem sie die schwarzen Besatzungstruppen der Überbringerschaft der 
Schlafkrankheit beschuldigte. So sehr den Franzosen der Herostratenruhm zu gönnen 
waie, als erstes Volk Bazillen in den Kriegsdienst gestellt zu haben, so muß doch sine 
ka et Studio festgestellt werden, daß dieses Protozoon mit keiner beim Menschen para¬ 
sitär vorkommenden Art identifiziert werden konnte. Bei unseren Fällen fanden sich 
^^lennal Influenzabacillen im Rachenschleim; Liquor und Blut zeigten sich frei von 
Keimen. Ebenso waren Agglutinations- und komplementbindende Untersuchungen in 
Serum und Liquor negativ. Bieling hatte dagegen in 12 von 16 Fällen positive Ans- 
«ihläge, allerdings nur in einer bestimmten Phase der Krankheit. Unsere negativen 
flero-biologischen Ergebnisse sind um so verwunderlicher, als bei den untersuchten 
Pillen mit Erfolg Rekonvaleszentenserum gespritzt wurde, während Pferdeserum keinen 

Nachtrag während der Korrektur: Mit dem Beginn des Jahres 1921 tritt auch die 
BnoephaUtis wi^er auf, wie Nachrichten aus verschiedenen Gegenden Deutsohlands be¬ 
weisen. 
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Einflufi auf den Verlauf der Krankheit ausübte, so daß wir zur Annahme einer speä- 
fischen Wirkimg kommen mußten. Wenn wir trotzdem negative Agglutinations- und 
Komplementreaktionen hatten, so lassen sich diese nach Bieling folgendermaßen er¬ 
klären: Es gibt verschiedene serologische Typen der Pfeifferschen Bacillen. Ein von 
einem monovalenten Stamm hergestelltes Immunserum gibt nur positive Reaktionen mit 
dem Behandlungsstamm, mit polyvalenten Immunsera agglutinieren auch andere poly¬ 
valente und monovalente Stämme. Unser Rekonvalescentenserum enthielt wahrscheinlkh 
nur einen monovalenten Stanun, der nur mit dem Behandlungsstamm positive serolo¬ 
gische Reaktionen geben konnte, dessen Weiterzüchtung aber leider nicht gelang, so daß 
die Agglutinierversuche mit anderen Stämmen angestellt werden mußten und deshalb 
negativ ausfielen. Bei einer mit schwerer Pneumonie kombinierten Encephalitis erzielten 
wir auch mit „Höchster poljrvalentem Grippenserum“ prompte Wirkung. spritzten 
die Immunsera intramuskulär in Dosen von 50 ccm, andere Autoren (Giugnin, Drey- 
i uss) intralumbal. Weiterhin wurden positive Immunisierungen mit Autoserum und mit 
Vaccinen vorgenommen, auch Kaseosan und andere „allgemeine Protoplasmaaktiviemog“ 
(Weichert) anstrebende Mittel wurden injiziert. Die beobachteten Elrfolge sind 
recht wechselnder Natur. Viele Autoren sahen eine recht günstige Entwicklung bei 
wiederholten Lumbalpunktionen und wiederholten Blutentziehungen. Im allgemeinen 
war die Behandlung eine rein symptomatische, wobei Chloralhydrat, besonders in der 
Form des Klysmas, am häufigsten gegeben wurde zur Bekämpfung der p8ychomot(Hi- 
schen Unruhe, während Pyramidon und Phenazitin unter den Antipyreticis obenan 
stehen; von Strümpell und andere Autoren empfehlen Chinin und Urotropin. Bei 
Fällen mit dem Symptomenkomplex der „Paralysis agitans sine agitatione“ sahen 
wir eine befreiende Wirkung durch Skopolamin, hydrobromic., das in schwereRU 
Fällen subkutan in Dosen von —1 mg und als Behandlungsform für längere 
Dauer bei den Rekonvaleszenten in Gaben von 1,1 mg per os gegeben wurde. 
Diese guten Erfahrungen mit Skopolamin werden von anderen Autoren bestätigt. 
Nach Meyer und Gottlieb „räumt das Scopolamin in erster Linie eine Ert^ung 
motorischer Zentren weg“. Meggendorfer führt dann auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen aus, „daß diese motorischen Zentren nichtkortikaler Natur sind“. Auch 
Therapia magna sterilisans wurde betrieben; aber weder Silbersalvarsan (Dreyfuss) 
noch kolloidale Silberpräparate (Treupel, Kayser - Petersen) erzielten Dauererfolge. 
Bei den schweren Agrypnien, wie sie als Nacherscheinungen nach überstandener Ence¬ 
phalitis auftreten, versagten alle Schlafmittel; die P f a u n d 1 e r sehe Klinik griff deshalb 
bei Kindern zu einem drastischen Mittel, nämlich der festen Einwicklung der ruheloMO 
Patienten in große Leinentücher, und erreichte durch diese mechanische Ruhestellnng 
Schlaf für einige Stunden. Die Waffe der Wahl wird die aktive Immunisierung sein. 
Dieses Ziel einer kausalen Behandlung wird uns jedoch erst nach Lösung der äti(do- 
gischeu Probleme erreichbar sein. Vielleicht wird es gelingeu, auf dem Umwege über 
die Encephalitis dem ätiologischen Faktor für die Grippe auf die Spur zu kommen, da 
bei der Encephalitis weit weniger mit dem Auftreten sekundärer Infektionen zu rechnen 
ist, die die Verhältnisse bei der Grippe so sehr komplizieren, vorausgesetzt, daß Grippe* 
und Encephalitisvirus überhaupt identisch sind, eine Meinung, die nach dem heutigen 
Stande der Literatur von den meisten Autoren geteilt wird, während die Ansicht, die 
in der Encephalitis epidemica eine parainfektiöse Erkrankimg nach Grippe sieht, mehr 
ixnd mehr an Anhängern zu verlieren scheint. Hat derPfeiffer sehe Bazillus primärätio- 
logische Bedeutungauch für die Encephalitis epidemica, so bleibt noch die Frage zubean- 
worten, aus welchen Gründen wird er in diesen Fällen für das Zentralnervensystem elek- 
tiv pathogen. Die bereits erwähnten Bielingschen Erklärungen für seine serologischen 
Untersuchtmgsergebnisse lassen an eine neurotrope Eigenschaft besonderer Stämme 
denken. Andererseits kann man mit gleicher Berechtigung den Grund dafür in der be¬ 
sonderen Struktur des auf die exogenen Reize reagierenden Organismus suchen. Seit 
Hallers Irritabilitätslehre ist dieser Mutationsfaktor beim Studium des Typenwechaeti 
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der Eiankheitsbilder immer mit in Bechnong gestellt worden. Im Zeitalter der Kon* 
stitationsforsohung dürfte er nicht weniger als früher in den Kreis der pathogenetischen 
Betrachtungen einbezogen zu werden verdienen. Denn sicherlich spielen besondere Be¬ 
reitschaften im Organismus beim Zustandekommen der Infektion eine Rolle, da diese 
nicht von Mensch zu Mensch übertragbar ist. Die Encephalitiskranken können zu 
anderen Patienten gelegt werden, ohne daß für dieselben die Gefahr der Kontaktinfek¬ 
tion besteht. Und noch über das Stadium der individuellen Reaktionsform hinaus wird 
die exakte Erforschung einer epidemischen Krankheit, als einer Einzelerscheinung 
organischen Geschehens, die anderen gleichzeitig in Erscheinung tretenden Krisen nicht 
unberücksichtigt lassen dürfen. Diese stehen nach zahlreichen Beispielen der Geschichte 
in gewissen Wechselwirkungen. Es ist hier nicht der Platz, geschichtsphilosophische 
Betrachtungen über den Kausalnexus zwischen kosmischen, politisch-sozialen und biolo- 
giachen Krisen anzustellen. Immerhin sei erwähnt, daß sowohl im Zeitalter der Refor¬ 
mation, wie in den Perioden der verschiedenen Revolutionen die meist gleichzeitig auf¬ 
tretenden großen Seuchen nervöse Eischeinungsformen annahmen. Auf Grund solcher 
geacliichtlichen Betrachtungsweise besteht sicherlich einige Berechtigung, für die be¬ 
sondere Affinität des Virus der gegenwärtigen Epidemien zu unserem Nervensystem 
deaseu durch Krieg und nervöse Krisen aller Art stark geschwächte Widerstandskraft 
mit in Rechnung zu setzen. 
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14. ni. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 16. — Curschroann, Enceph. epid. Bericht im 

32. Kongreß f. inn. Med. Dresden, 20.-23. IV. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 21. — ^*) Decks. 

3 Fälle von Enceph. leth. Vlaamsch geneesk. Tijdschr. 1920, Nr. 1. Ref. in Z. f. d. ges. N. n. P. 
21, H. 5/6. — **) Dimitz, Bericht über die Beobachtungen an Enceph.-Kranken in d. Gc«. 
f. Arzte Wien 20. IL 1920. M. m. W. 1920, Nr. 13. — D i m i t z, Enceph. choreiformis. Ges. 
d. Ärzte in Wien 6. II. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 9 und Wien. kl. W. 1920, Nr. 8, Nr. 11. 
Nr. 33. — Doepke, Enceph. leth. Ärztl. Bez.-Verein Bamberg 19. ID. 1920. M. m. W. 
1920, Nr. 23. — ^•)^Donath, Zur Encephalitisfrage. Ges. d. Ärzte in Wien 6. IL 1920. 
Wien. kl. W. 1920, Nr. 8. — Dreyfus, Die gegenwärtige Enceph.-Epidemie. M. m. W. 
1920, Nr. 19. — Dürck, Zur Enceph.-Frage. Ärztl. Verein München 24. IIL 1920. 

M. m. W. 1920, Nr. 16. — Ebstein, Bemerkung über die sog. Nona. D. m. W. 1892, 

Nr. 13. — Economo, v., Fkicephal. leth. Wien. kl. W. 1917, Nr. 19. — Economo, v.. 
Neue Beiträge zur Enceph. leth. Wien. kl. W. Nr. 36. Ref. in N. C. BL 1917, Nr. 21. - 

**) Economo, v., Enceph. leth. Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien 10. VIL 1917. Wien, 

kl. W., Nr. 30. Ref. in Jahrbuch, f. Psych. u. Nerv. 38 und Z. f. d. ges. N. u. P. 15, H. 1. - 

Economo, v.. Über gehäuftes Auftreten von Enceph. Z. f. d. ges. N. u. P. 1917. - 
Economo, v.. Das histologische Bild von Enceph. und Myel. nach Grippe. Vortrag ge¬ 
halten in der Ges. f. Neurol. u. Psych. Wien 11. IL 1919. Wien. kl. W. 32, 995. 1919. Ecf. 
in M. m. W. 1920, Nr. 20. — Economo, v., Grippeenceph. und Enceph. leth. Wiea 
kl. W. 32 , Nr. 3. 1919. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 19, Nr. 3. — ••) Economo, v., Ein 
Fall von chronisch schubweise verlaufender Enceph. leth. M. m. W. 1919, Nr. 46. — *’) Eco¬ 
nomo, V,, Über Enceph. subcorticalis chronica progresiva. Z. f. d. ges. N. u. P. 49 . 1919. 

Economo, v., Die Enceph. leth.-Epidemie von 1920 (hyperkinetisch-myelitische Form). 
Wien. kl. W. 1920, Nr. 16. — *•) Economo, v.. Zur Encephalitisfrage. Ges. d. Ärzte in 
Wien 6. II. 1920. Wien. kl. W. 1920, Nr. 8. — Economo, v.. Zur Enceph. leth. N. C. 
Bl. 1920, Nr. 7. — *1) Economo, v.. Zur Encephalitisfrage. Jahrb. f. Psych. 38 . - 
•*) Eggerling, Dissertation über F^ceph. Züricher üniv. 1919. — •*) Eickhorst, Über 
den Charakter der gegenwärtigen Grippeepidemie. Schweiz, mcd. W. 1920, Nr. 15. Ref. in 

N. C. Bl. 1920, Nr. 12. — Eulenburg, A., Die Schlafkrankheit der Neger. Real. Eacy- 
klopäd. 21, — Fendel, Abortiwerlauf eines Falles von Enceph. leth. nach intralumbakr 
Verabreichung von Grippeserum. M. m. W. 1920, Nr. 12. — ••) Fodor, Fall von Enoeph-* 
myelitis grippaL recidiv. Gyögyäszat 1920, Nr, 19. Ref. in N. C. Bl. 1920/12. — •’) Fornari, 
L'encefalite let. 11 Policlmco sez. med., 27 , 113. 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 2L 
Nr. 2/3 und M. m. W. 1920, Nr. 11. — ••) Fornet, Enceph. epid. 32. Kongreß f. inn. Med. 
Dresden 21. IV. 1920. M. m. W. 1920, Nr, 21. — ••) Förster, Demonstration von Fällen 
von Enceph. leth. in der Ges. f. Psych. u. Nerv. Berlin 8. IIL 1920. N. C. Bl. 39, Nr. 8. -- 

Förster, Zur Enceph. leth. Bericht i. d. Ges. f. Psych. u. Nerv. Berlin 10. V. 1920. R 
m. W. 1920, Nr. 35. — Frank, Enceph. epidem. 32. Kongreß f. inn. Med. Dresden 21. IV. 
1910. >L m. W. 1920, Nr. 21. — "*) Fraenkel, Über pathologische Augenbefunde bei 
Grippesektionen. Bericht im ärztl. Verein in Hamburg 9. III. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 13. 

— Franken, A propos de quatre cas d'enc^ph. aigue. Revue m6d. d. 1. Suisse romande 
49, Nr. 5. 1920. Ref. in N. C. Bl. 1920, Nr. 12. — '*) Frankl, Über epidem., nicht hyste¬ 
rischen Singultus Orvosi hetilap 1919. Ref. in N. C. Bl. 1920, Nr. 8. — ’*) Gabri, Ric^e 
batteriolog. sopre tre casi di encef. leth. II Pohclinico, sez. med. 27 , 106. 1920. Ref. in Z. i 
d. ges. N. u. P. 21, Nr. 2/3 und M. m. W. 1920, Nr. 11. — ’•) Gerlach, Über Rückenmarks 
Veränderungen bei Enceph. leth. Berl. kl. W. 1920, Nr. 25. — ’’) Gerönne, Zur Klinik 
der Encephalitisepidemie unter besonderer Berücksichtigung der Prognose und des Blut¬ 
bildes. Vortrag geh. im Verein der Ärzte Wiesbaden 14. IX. 1920. Berl. U. W. 1920, Nr. 49. 

Gerstmann. Zur Kenntnis der klinischen Er8cheinung8tyx)en imd zur Prognose der 
jetzigen Enoeph.-Epidemie. Wien. kl. W. 33 , Nr. 8. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 21 , Nr. 2/3. 

— Gerstmann und Schilder, Zur Klinik pseudoskleroseäh^cher Krankheitstypen. 
Z. f. d. ges. N. u. P. 1920, Nr. 54. — ®®) Gerstmann und Schilder, Studien über 
gungsstörungen 1 und 2. Z. f. d. ges. N. u. P. 58. 1920. •*) Giugni, O^rvazioni cliniche 
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sopra alciini casi di euccfalite let. II Policlinico, sez. med. 191. 1920. Ref. in Z. f. d. 
ges. X. u. P. 21, Nr. 2/3. — **) Goebel, Über Enceph. leth, Sitz. d. med. Ges. Jena 30. VI., 
1920. M. m. W. 1921, Nr. 5. — **) Gro, Zur Frage der Enceph. leth. Wien. kl. W. 32, 192. 
1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 21 , Nr. 2/3. — GroebbeLs, Über Enceph. leth. M. m. 
W. 1920, Nr. 6. ~ Gross, K., Zur Frage der Enceph. leth. Wien. kl. W. 1920, Nr. 9. — 
*•) Gross und Pappenheim, Zur Frage der durch die Grippe verursachten Nervensohädi- 
gungen nüt Berücksichtigung des Liquor^fundes. Wien. kl. W. 1919, Nr. 15. Ref. in N. C. Bl. 

1919, Nr. 16. — Gl ünewald, Rekonvaleszentenserum bei Enceph. epid. D. m. W. 

1920, Nr. 46. — ''*) Haenel, Zur Klinik der extrapyramidalen Bewegungsstörungen (Linsen- 
kemsyndrom). N. C. Bl. 1920, Nr. 21. — Hala und S mith, A Gase of meningo-enceph. (leth. 
enceph.). Arch. of Neurol. a. Psych. 3, Nr. 2. 1920. Ref. in N. C. Bl. 1920, Nr. 12. — Hall, 
Epid. ü^ceph. Brit. med. journ. 1918. — Harbitz, Franzis, ÜW die Enceph. leth. 
Awshoffe Beiträge z. path. Anat. 1920. — •*) Heiss, Zur Symptomatologie der neuro-cerebralcn 
(rrippeformen. M. m. W. 1920, Nr. 23. — Hessberg, Ül)er Augenerkrankungen nach 
Grippe 1918/1919. M. m. W. 6t. 1920. — Herxheimer, Über die Anatomie der Enceph. 
erad. Berl. kl. W. 1920, Nr. 49. — •*) Hilgemann - Lauxen - Shaw, Bakt. und kün. 
Untersachungsergebnisse bei Enceph. leth- Med. Klin. 1917, Nr. 16. — •*) Hirsch, A., 
Enceph. leth. bei einem 11 Wochen alten Säugling. M. m. W. 1920, Nr. 15. — *’) Hirsch, A., 
Zur Tergleichendcn Pathologie der Enceph. nebst kritischen Bemerkungen zur Enceph. leth.- 
Diagnoae. Berl. kl. W. 1920, Nr. 26. — His, Enceph.-Epid. 32. Kongreß f. inn. Med. 
21. IV. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 21. — Hoestermann, Zur Frage der epidemisch 
aoftretenden Enceph. D. m. W. 1920, Nr. 26. — Holste, Neue Arzneimittel; Grippe- 
semm „Hoechst“. D. m. W. 1920, Nr. 27. — Ho men. Experimentelle und pathologische 
Beitrage zur Kenntnis der infektiös toxischen, nichteitrigen Enceph. Arbeiten aus dem path. 
Inst Helsingfors 2. L 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 23, H. 1—2. — Högler, Grippe- 
cnceph. und Enceph. leth. Wien. kl. W. 33, Nr. 7. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 31, Nr. 2/3. — 

florneffer, C., Enceph. 16th. chez un enfant. Rev. möd. 4#, Nr. 5. Ref. in N. C. Bl. 
19^, Nr. 12. — House, Epid. (leth.) Enceph. Clinical re vie ws of cases in the Pacific. Nord- 
Joum. of the Amer. med. assoc. 74 , 372. 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 31 , Nr. 2/3. 
Hüne, Diskuss.-Bem. zum Vortrag von Goebel i. d. Sitzg. d. med. ^s, Jena 30. VI. 19^. 
ALm. W. 1921, Nr. 3, S. 20. — '®*) Hussler, Enceph. btn Kindern. Äiv.tlicher Verein Mün¬ 
chen 24. III. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 16. — ^®’) Jacksch - Wartenhorst, v.. Über 
Enceph.-Epid. Ber. a. d. 32. Kongreß f. inn. Med. L Dresden 20.—23. IV. 1920. M. m. W. 
1920, Nr. 21. — Jacksch - Wartenhorst, v.. Über Enceph. comatosa epid. ZtbL f. 
inn. Med. 1920, Nr. 12. — ^®®) Jacksch - Wartenhorst, v., Affektionen des Zentralnerven¬ 
systems nach Grippe. Ver. dtsch. Ärzte in Prag 6. II. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 14. Ref. in 
Z, f. d. ges. N. u. P. 31 , H. 4. — Jakob, A., Encephalomyelopathia mit dissem. Degene¬ 
rationsherden. Vortr. a. d. 10. Jahr.-Vers. d. Ges. d. Nervenärzte in Leipzig. Ref. in Z. f. 
d. ges. N. u. P. 33 , H. 5/6. — ^^^) Kalischer, Neuiol. Beob. während der Grippeepidemie. 
Berl. Ges. f. Psych. u. Nerv. 8. III. 1920. N. C. Bl. 1920, Nr. 8. — ^^*) Kauf mann-Ernst, 
Zur Kasuistik der Enceph. leth. Schweiz, med. W. 39, 201, Nr. 12. 1920. Ref. in M. m. W. 
1920, Nr. 24. — “®) Kayser - Petersen, Über Encephalomyelitis bei Gripi)e. Berl. kl. W. 
1920, Nr. 27. — Kaznelson, Enceph. leth. Ber. i. Ver. dtsch. Ärzte Prag, Sitzg. v. 
6. II. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 14. — ^^®) Kerschens teiner, Zur Encephalitisfrage. Ärzt¬ 
licher Verein München 24. III. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 16. — Kleist, Zur Auffassung 

der subcorticalen Bewegungsstörungen. A. f. Ps. 59 . 1918. — Klieneberger, Schlaf¬ 

sucht, Grip|X"onceph., Enceph. comatosa. Ber. a. d. 32. Kongreß f. inn. Med. i. Dresden 20. bis 
21IV. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 21 und D. m. W. 1920, Nr. 24. - i^») Königsfeld, Harry, 
Ein neues Prinzip der Serumtherapie bei Infektionskrankheiten. M. ni. W. 1915, Nr. 8. — 
^'•) Kotschau. Ein Fall von Enceph. leth. in Ostpreußen. M. m. W. 1920, Nr. 19. — 
^*) Kramer und Heniieberg, Über disierainierte Enceph. Z. f. d. ges. N. u. P. 1917. — 
'*^) Krämer, Rudimentäre Enceph. Ber. i. d. Ges. d. Arzte i. Wien 13. II. 1920. Wien. 
Id. W. 33 , 201- 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 31 , Nr. 2/3. — ^**) Kwens, Zur Behand- 
iung der Grippe. D. m. W. 1920, Nr. 9. — ^*®) Labohy und Ninger, Enceph. leth. Cosopis 
^^kyeh l^karuv 1920, Nr. 59. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 31 , Nr. 6/6. — ^*^) Langendorf, 
bber Enceph. epid. 32. Kongreß f. inn. Med. Dresden 21. IV. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 21. — 
^“) Lauf berger, Enceph. leth. Casopis öeskych 16k. 1920/59. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 33, 
Nr. 1/2. — 1*«) Le«chke, Über Enceph. epid. 32. Kongreß f. inn. Med. Dresden 21. IV. 
1920. M. m. W. 1920, Nr. 21. — ^*^) Lewy, Über neurol. Beobtg. b. d. Grippeepid. Berl. 

f. Psych. u. Nerv. 8. III. 1920. N. C. Bl. 1920, Nr. 8. — Licen, Über iiichteitrige 
iiämorrhagische Enceph. Z. f. d. ges. N. u. P. 43, Nr. 1/2. — ^®®) Loewenthal, Bakt.-Bef. 

Enceph. leth. D. m. W. 1920, Nr. 10/11. — ^®®) Lohse, Klinische Erfahrungen über 
das Auftreten der Grippe des Jahres 1918. Inaug.-Diss. Kiel 1919. — ^*^) Löwenthal, Über 
Euceph. Ber. i. d. G^. f. Psych. u. Nerv. Berlin 8. III. 1920. N. C. BL 33, Nr. 8. — 
I**) Lucksch, Enceph. leth. Ver. dtsch. Ärzte i. Prag 6. II. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 14. — 
^^^) Maggiora, Ricerohe su l’eziologia dell’encefalitc let. Bor. a. d. Sitzg. d. Reale Acca- 
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demia delle scienze di Bologna 25. I. 1920. 11 Policlinioo, sez. med. tl, 121. 1920. BeL in 
Z. f. d. ges. N. u. P. tl, Nr. 2/3 und M. m. W. 1920, Nr. 11. — Maier, Über EnoejdL 
leth. in Zürich' und ihr Auftreten im Januar-Februar 1920. Schweiz, med. W. 1920, Nr. 12' 
(59, 201). Ref.in M.m. W. 1920, Nr. 13u.24. — Mantovani, Rioerche suU* eziologiadell^ 
encefalite let. Ber. a. d. Sitzg. der Reede Acoademia delle scienze di Bologna 25. I. 1920. 
II Policlinico, sez. med. tY, 121. 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 21, Nr. 2 u. 3, und M. m. W. 
1920, Nr. 11. — Marcus, Die Influenza und das Nervensystem, Stud. während d. Kpid. 
in Schweden 1918/19. Z. f, d. ges. N. u. P. 34 . — Marburg, Zur Encephalitisfraae. 
Ges. d. Ärzte i. Wien 6. II. 19^ Wien. kl. W. 1920, Nr. 8. — Mars hall, A sporadic 
case of polioenceph. Brit. med. joum. 1918. — Marcovini. Zwei Fälle von Aphads 

im Verlauf der herrschenden Grippeepidemie. Wien. kl. W. 1918, Nr. 44. Ref. in N. C. BL 

1919, Nr. 1?. — Massary, über Vortäuschung chirurgischer Erkrankung in der Bauch¬ 
höhle durch Enceph. epid. Wien. kl. W. 1920, Nr. 10. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 21 , Nr. 2/3. 

— Massary^ Chirurgische Vorkommnisse während d. m. Enceph. choreiformis kombiiL 
Grippe. Ges. d. Ärzte i. Wien 20. II. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 13. — Mauthner, zit 
nach Trömner, Ph 3 rs. und Psych. des Schlafes. N. C. Bl. 1910, Nr. 8. — Meggen- 
dorfer, Ein Fall von chronischer Enceph. Ärztlicher Verein Hamburg 23. HI. 1920. M. m. W. 

1920, Nr. 15. — Meggendorfer, Über Enc. leth. Schlaf- und Soopolaminwirknng. 
D. Z. f. Nerv. C8/C9. — Me Hand, Epidemie polioenceph. Brit. med. joum. 1918. - 

Mendel, Über neurologische Beobtg. bei der Grippeepid. Berl. (Jes. f. Psych. u. Nerr. 
8. ni. 1920. N. C. Bl. 1920, Nr. 8. — Mess ber g, Üter Augenerkrankungen im Gefolge 

von Grippeepid. 1918/19. M. m. W. 1920, Nr. 8. — Meyer, Psych. und Neurol. bei 
Griprc. A. f. Ps. 52, H. 2. — Meyer, Über Enceph. leth. Berl. kl. W. 1920, Nr. 60. - 
Meyer, Organ. NervenkranUeiten noch Grippe. Ver. f. wissensch. Heilkunde Königs¬ 
berg 24. XL 1919. D. m. W. 1019, Nr. 6. — Meyer und Bernhardt, Zur Path. der 
GripTO von 1918. Berl. kl. W. 1918, Nr, 33 u. 34. — i**) Mispelbaum, Über Psychose 
und Influenza. Z. f. Ps. 47, 189. ~ Modena, Polio-encefalite infettiva. 11 Policlinioo, 
sez. med. 27, 122. 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 21, H. 2/3. — Moeves, Über 
Enceph. leth. mit besonderer Berücksichtigung ihrer chronischen Verlaufsformen. Berl. kl W. 
1920, Nr. 22. — Moll, Ein Fall von spanischer Grippe mit Chorea. Ned. Tijdschr. y. 
Cfcneesk. 52 (ü), 1315. 1918. — Morawitz, Ein Fall von Fleckfieberenceph. Med. 
KJin. 25, 637. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 25, Nr. 3. — Moritz, Über Enceph. ejM. 
(leth.). M. m. W. 1920, Nr. 25. — ^®*) Müller - Bergalonne, Premier cas en Suisse, aveo 
autopsie, de polioencöph. Corresp. Bl. d. Schweiz. Ärzte 1919, Nr. 45. Ref. in Mendel, N. C. 
Bl. 1920, Nr. 7. — ^”) Myslivecek, Gehimbefunde bei epid. Grippe. Casopis öesk^ch Wl 
1919, S. 129. Ref. in ^hmidts Jahrb. d. In- u. Ausländ, ges. Medizin 1919, Nr. 330, tl. 3. - 
^•®) Naef, Klin. über die endemische Enceph. Ärztlicher Verein München 26. III. 1920. 

M. m. W. 1919, Nr. 36 und M. m. W. 1920, Nr. 16. — ^•^) Nesbitt, Notes of another case 
of enceph. leth. Dublin. J. of med. Science 4, Nr. 1. 1920. Ref. in N. C. Bl. 1920, Nr. 12. — 
'•*) Nonne, Grippeenceph. Ärztlicher Verein Hambui^ 27. V. 1919. Ref. in Z. f. d. ^ 

N. u. P. 19, Nr. 3. — ^•*) Nonne, Zum Kapitel der epidemisch auftretenden BulbärmyelitB 
und Enceph. des Himstamme«. D. Z. f. Nerv. 54, Nr. 185. 1919. — ^®^) Oberndorfer, 
Über die Enceph. und ihre Pathologie. M. m. W. 1919, Nr. 36. — ^•®) Oberndorfer, Über 
Enceph. imd ihreJPathologie. Ärztlicher Verein München 20. HI. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 18. 

— ^••) Oehmig, Enceph. epid. et choreatica. M. m. W. 1920, Nr. 23. — Oggero, Di 
4 ammalati di encef. leth. H Policlinico, sez. med. 27, 109. 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 
21^ Nr. 2/3 und M. m. W. 1920, Nr. 11. — ^••) Olsen, O., Zur Bakteriologie der Influenza. 
M. m. W. 1919, S. 231. — '••) Olsen, O., PfeiHerscher Bacillus und Enceph.-Epid. Zeitschr. 
f. Bakteriologie 87. — ^’®) Pace, Dom., Due casi di meningocncefalite grippale guariti 
con la punctur. lomb. La Riforma medica 35. 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u* P. 21, H. 2/3. — 
'’^) Paghor, Über Enceph. leth. II Policlmico, sez. prat. 27, H. 4. Ref. in M. m. W. 1920, 
Nr. 11. — ^’*) Pansera, (Tontributo allo Studio clinico ed anat. pat. dell’encef. let. H Poli¬ 
clinico, sez. med. 27, Nr. 9.^ 1920. Ref. in N. C. Bl. 1920, Nr. 12. — ^’*) Pelnar, Enceph. 
leth. Ber. i. Ver. tschech. Ärzte i Prag 1920. Casopis desk;^ch lek. 59, Nr. 71. Ref, in Z. f. 
d. ges. N. u. P. 22, Nr. 1/2. — ^’^) Pergher, La comparsa della encef. let. epid. non sup¬ 
purativa nel Trentino. H Policlinico, sez. med. 27, 111. 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. tl, 
Nr. 2/3. — ^^*) Peritz, Neurologische Beobtg. bei der Grippeepid. Ber. i. d. Ges. f. Pöych. 
u. Nerv. Berlin 8. HI. 1920. N. C. Bl. 39, Nr. 8. — ^^•) Petren, Enceph. epid. 32. Kongreß 
f. inn. Med. Dresden 21. IV. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 21. - i’’) Phleps, Zur Klinik der 
Grippeenceph. Ver. d. Ärzte v. Steiermark 19. HL 1920. — ^^*) Pichler, Fälle von akuter 
rasch heilender doppelseitiger Abducenslähmung, wahrscheinlich durch Influenza bedingt. 
Zsch. f. AugHk. 40, H. 6. — ^’*) Pick, Die diesjährige Influenzaepid. in Prag. Ver. d. Ärzte 
i. Prag 6. 11. 1920. M.^m. W. 1920, Nr. 14. — *®®) Pierfrancesco, Ricerche sull’attuale 
epidem. di encef. a carattere let. La Riforma medica 34. 1920, Nr. 6. Ref. in N. C. Bl. 1920, Nr. 12. 

— ^®^)Pilcz, Zur Klinik der epidemischen Enceph. N. C. Bl. 1920, Nr. 12. — i®*) Pfaundler, 
V., Mittig, über Enceph. bei Kindern. Münchener Ges. f. Kinderheilkunde 25. II, 1920. M. m. W« 
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ld20, Nr. 16. — Plaut» LiouoryeränderaiigBn bei Encrah. leth. HimloiBoh. Inat. Mün- 
eben 20. V, 1920. Z. t d. N. u. P. tl, H. Ö/6. — Polgar, Wie kann die Lethargie 
derepideinuchen Enoeph. eiilärt werden ? Gyögyaszat 1920, Nr. 21. Ref. in N. C. Bl. 1920, Nr. 12. 

- iw) Popper, Zur Enoephalitisfrage. Ber. i. Ver. d. Ärzte i. Prag 6. IL 1920. M. m. W. 

1220, Nr. 14. — Pribram, Ein Fall von Enceph. leth. von 3 Jahren. Ver. d. Ärzte 
i. Phig 6. IL 1920. D. A. f. klin. Med. 1918, S. 126 und M. m. W. 1920, Nr. 14. ~ «’) Pribram, 
Über Enceph. D. A. f. klin. Med. 125, 85, 161. 1918. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 19, 415.— 
iM) Pntnam, On multiple neuritis, enoeph. and meningiti» alter infl. Boston med. a. surg. 
jotmL 1892. Quensel, Ein eigenartiger Fall von Enceph. myeliti«. M. m. W. 1920, 

Xr. 11. — ^•®) Bautmann, Enoeph. myoolonioa. Vortr. i. Baden-Baden 1920* Ref. in 
Z. i <L ges. N. u. P. 21, Nr. 5/6. — Redlich, Zur Encephalitisfrage. Ges. d. Ärzte i. 
Wien6. U. 1920. Wien. kl. W. 1920, Nr. 8. — ^®*) Reich, Über di© Schlafkrankheit. Schweiz, 
med. W. Nr. 11. Ref. in D. m. W. 19, 18 und Mendel N. C. BL, 1920, Nr. 7. — ^®*) Reich, 
Über die Schlafkrankheit (Enceph. leth.). Schweiz, med. W. 59 , 207. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 
tl, Nr. 2/3. — ^®®) Reichert, Zur Ätiologie der Enoeph. leth. Ztbl. f. Bakt. (Abtg. 1) 

85.4. — ^•®) Reinhard, Über Encephalitis non punilenta (leth.). D. m. W. 1919, 
Xr. 19. — ^®®) Reinhard, Über Polyneuritis, Myelitis und Enoeph. nach Influenza. Med. 
Glea Leipzig 5. VIll. 1919. Ref. in M. m. W. 1919, Nr. 30. — Repond, Qrossease k 
teriiie oomjd. d’enc^ph. 14tb. Revue m6d. d. 1. Suisse romande 49, Nr. 5. 19^. Ref. in N. C. Bl. 
1920. Nr. 12. — ^®®) Rohde, Über einen Fall von Polioenceph. acuta haem. sup. mit ansohl, 
poiünfekt. Schwächezustand bei Influenza. Mon.-Schr. f. Ps. u. N. 1920, Nr. 1. — ^*®) Rotky, 
Enceph. mit Chorea. Ber. i. Ver. d. Ärzte Prag 6. 11. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 14. — 
*•*) Rotky, Über Qrippemeningitis (Enceph.). Med. Klin. 1920, Nr. 13. ^ *®^) Rozan- 
kowski, ^itrag zur Kasuistik der Enoeph. leth. Wien. kl. W. 1918, Nr. 22. — ®®*) Runge, 
Über Psychose bei Grippe. A. f. Ps. 92, 1. 1920« — *®*) Runge, Enceph. epid. D. Vor. 
1 Aych. Hamburg, Mai 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N* u. P. 22 , H. 3/4. — ®®®) Runge, Enoeph. 
epü Vortr. a. Jahr.-Vers. f. Psych i. Hamburg. Ref. in N. C. Bl. 1920, Nr. 22. — ®®®) Runge, 
eigenartige, epidemisch auftretende Krankheit des Zentralnervensystems. Med. s£n. 

1919, Nr. 14. — ®®®) Sabatini, Sull’encef. epid. II Policlinioo, sez. med. 21. Nr. 97. 1920. 
Bef. in Z. f. d. ges. N. u. P. 21, Nr. 2/3. ~ ®®^) Sainton, L’enc^ph. I6th. Presse mM. 1918, 
Xr. 53. — *®®) Schilderer, ^merkun^n über d. Sympt. eines Falles von Enceph. cere- 
belli bei Scharlach. D. Z. f. Nerv. 94, Nr. 5 u. 6. — *••) Schlesinger, Über die jetzt in 
Wien herrschende Schlafkrankheit (Polioenceph. haem. sup.). Ges. f. inn. Med. u. Kinderheil¬ 
kunde Wien 10. VII. 1917. Z. f. d. ges. N. u. P. 15, H. 7. — ®^®) Schlesinger, Die jetzt 
in Wien herrschende Nervengrippe (Ence}di., Polyneuritis u. a. Formen). Ges. d. Ärzte i. Wien 
Ä. II. 1920. Wien. kl. W. 1920, Nr. 33. — ®^^) Schlichting, W., Ein Beitrag zur Frage der 
Eboeph. epid. leth. Mon.-Schr. f. Ps. u. N. 48, H. 4. — *^®) Schmorl, Encephditis. D. m. W. 
1918, N. 32. — ®^®) Schröder, Paralyse und Entzündung. Z. f. d. ges. N. u. P. 55, Nr. 3 
0.4. 1920, — *^®) Schnitze, Enceph. leth. D. m. W. 1919, Nr. — *^«) Schuster, 
Über neurologische Beobtg. bei der Grippeepid. Ber. i d. Ges. f. Pöych. u. Nerv. Berlin 8. III. 

1920. N. C. Bl. 1920, Nr. 8. — *^®)Sicard, L’enc4ph. myoclon. Presse m6d. 1920, S. 213. 
Ret in Z. f. d. ges. N. u. P. 22, Nr. 1/2. ~ *i’) Siegenbeck, van Heukelom, Enoeph. 
leth. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 95 (I), 2199. 1919. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 19, Nr. 6/7. 
1920. — ®^®) Siegmund, Zur path. Änatomie der herrschenden Enceph.-Epid. BerL kL W. 
1920, Nr. 22. — *^®) Sie me rling. Über eine Encephalitisepidemie. Berl. kl. W. 1919, Nr. 22. 

- *®®) Simons, Enceph. leth. Berl. Ges. f. Psych. u. Nerv. N. C. Bl. 1920, Nr. 8. — ®®^) Si¬ 
mons, Übe^, Enceph« leth. Ber. i. d. Ges. f. Psych. u. Nerv. Berlin 8. III. 1920. N. C. Bl. 
1920, Nr. 8. —- ®*®) Sittmann, Enceph. leth. mit Veitstanz. Sitzg. d. äratl. Ver. München 
25. n. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 10. — ®®®) Sittmann, Enceph. leth. Ärztlicher Verein in 
Mönchen 24. III. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 16* — ®®®) v. Sohlern, jun.. Über eine eigen¬ 
artige fieberhafte Erkrankung mit Doppeltsehen. Cerebrale Lokalisation der Grippe ? Grippe- 
enceph. Med. lüin. 22, 636. 1919. Rei. in Z. f. d. ges. N. u. P. 29, Nr. 3. — v. Sohlern, 
jun., Zur Frage der Grippeenoeph. M. m. W. 1919, Nr. 37/38. — *®®) Spät. Enceph. epid. 
32. Kongreß f. inn. Med. Dresden 21. IV. 1920. M. m. W. 1919, Nr. 34. — *®’) Spät, Enceph. 
leth. Ber. i. Ver, d. Ärzte 6. II. 1920. M. m. W. 1920, Nr. 14* — ®®®) Spät, Zur Frage der 
epidemischen Enceph. in Wien. Wien. kl. W. 1920, Nr. 13. Ref. in M. m. W. 1920, Nr. 19. — 

Speidel, Ehicephalitis, Schlafsucht und Starre bei Grippe. M. m.*W. 1919, Nr. 34. — 
Speidel, Spätfolgen bei Grippe. M. m. W. 1920, Nr. 22. — ®®^) Spiegel, Encephalitis. 
Wien. kl. W. 1919, Nr. 10. — ®*®) Spiegel, Encephalitis. Ges. d. Aszte i. Wien 6. II. 1920. 
Wien. kl. W. 1920, Nr. 8. — ®®®) Spiegel, Die zentrale lokal-autonom. Fimkt. Z. f. d. ges. 
X. u. P. 22, H. 6/6. — *®®) Staehelin, Enceph. epid. Vortr. i. Baden-Baden 1920. Ref. 
in Z. 1 d. ges. N. u. P. 22, Nr. 3/4. — ®*®) Staenelin, Über Enceph., Myelitis epid. (Enoeph. 

Schweiz, med. W. 1920, Nr. 11 (50, 201). Ref. in M. m. W. 1920, Nr. 24 und Mendel, 
X. C. BL 1920, Nr. 7. — *®®) Stern, Felix, Die Pathologie der sog. „Enceph. leth.“. A. f. Ps. 
W- H. 3. — ®®^) Stertz, Uber eine Enceph.-Epid. von klinischem Charakter einer schweren 
minor: Enceph. epid. (choreatioa). Ärztlicher Verein München 11. II. 1920 und 24. III. 
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1920 Dtedi. Forschgs.-Anst. Sitzg. 20. V. 1920 (zur £nceph.-£pid. 1920). M. m. W. 1920» 
Nr. 8; 1920, Nr. 16; Z. f. d. ges. N. u. P. tl, H. 6/6. — Stiefler, j^cephalitis. Wien, 
kl. W. 1920, Nr. 14. — Stiefler, Zur Klinik der ]^ceph. leth. Wien. kl. W. 1920, Nr. 33. 

— Str&u: 3 sler, Zur Encephalitisfri^e. Ges. d. Ärzte i. Wien 6. II. 1920. Wien. kL W. 
1920, Nr. 8. — Strümpell, A., Die myostatischen Innervationen und ihre Storungen. 
N. C. BL 39, 2. 1920, — Strümpell, A., Über Enceph.-Epid. D. m. W. 1920, Nr. 28. — 

Stucblitz, Jar., Bnceph. leth. Casopis ^sk^ch 16k. 1920, S. 59. Ref. in Z .f. d. ges. N. u. P. 
21, H. 5/6. — To hier. Über Influenzameningitis Corr. Bl. f. Schweiz. Ärzte 4T, 881. 
1917. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 15, H. 1. — Tobler, Beiträge zur Kenntnis der almten, 
herdförmigen, disseminierten, nichteitrigen, vorwiegend lymphoc 3 rtären, infektiös-toxischen, 
epidemischen Polioenoeph. ^hweiz. med. W. 1920, Nr. 23/24. — "**•) Tombolata, Ricerchc 
Hull’eziologia dell’encef. let. Sitzg. d. Reale Accademia delle scienze di Bologna 25. I. 1920. 
L Policlinico, sez. med. 21, 121. 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 21, Nr. 2/3 und M. m. W. 
1920, Nr. 11. — Troemner, Das Problem des Schlafes. Wiesbaden, E. Bergmann 1912. 
ilef. in N. C. Bl. 1910, Nr. 8. — Turettini und Piot^'owsky, La ponction lomboire 
dans renc6ph. 6pid6m. Revue m6d. d. 1. Suisse romande 40, Nr. 5. 1920. Ref. in N. C. Bl. 

1920, Nr. 12. — **•) Umber, Enceph. epid. 32. Kongreß f. inn. Med. Dresden 21. IV. 1920. 

M. m. W. 1920, Nr. 21. — Urbantschitsch, Wiederholtes Auftreten und Verschwinden 
einer beiderseitigen Stauungspapille und einseitige Abducensparese im Anschluß an Grippe 
oder Enceph. leth. Wien. kl. W. 1920, Nr. 8. Ref. in M. m. W. 1920, Nr. 15. -- Veconi, 
Über Enceph. leth. Vortr. v. 12. II. 1920 i. d. Sc. med. chir. di Bologna. H Policlinico, sez. 
prat. 2T, 310. 1920. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 21, Nr. 2/3. — Vogt, O., Zur Kenntnis 
des Wesens und«der psychologischen Bedeutung des HjT)notismus. Z. f. H 3 rp. 05 (UI). 189i 
Forel, „Der Hj’pnotismus'S letzte Aufl. 1918. — *®®) Vogt, O. und C., Zur Lehre der Er¬ 
krankungen des striären Systems. J. f. Pa. u. N. 25, Ekgänz.-H. 3. — *®®) Mittgn. des 
VoUcsgesimdheitsamtes im Staatsamt für Soz.-VerwL, Nr. 4 (Innsbruck, Nervenklinik). M. 
m. W. 1920, Nr, 10. — *®®) Voorthuis, Künstliche Abeceßbildung bei Enceph. ktli. 
durch Injektion von Terpentinspiritus. M. m. W. 1921, Nr. 5. — Wagner, DiskussioiLs- 
bemerkungen z. Vortr. v. Goebel i. d. Sitz. d. med. Ges. i. Jena 30. VI. 1920. M. m. W. 

1921, Nr. 5. — *®’) Wandel, Enceph. epid. Ber. i. 32. Kongreßf. inn. Med. Dresden 20.—23. W. 
1920. M. m. W. 1920, Nr. 21. — *®®) Wandel und Reinhard, über Polyneuritis, Myelitii 
und Enceph. nach Influenza. M. m. W. 1919, Nr. 50. — ®®*) Wartenberg, Zur Kasuistik 
der Encephalomyelitis nach Gripi)e. Med. Klin. 1920, Nr. 48. — ®®®) W^eichardt, Wolfg., 
Über unspezifische Leistungsteigerung (Protoplasmaaktivicrung). M, m. W. 1920, Nr. 4. - 
®®^) Weiss, Beiträge zur I^.-Enceph. Orvosi Hetilap 1920, Nr. 7. Ref, in N. C. Bl. 192ü, 
Nr. 7. — ®*2) Wesenhagen, Himstörungen durch Influenza. Nod. Tijdschr. v. Geneesk. üt 
(II), 799. 1918. — ®®®) Wiener, Enceph. superior. Ver. d. Ärzte i. Prag 6.11. 1920. M. m. W. 
1920, Nr. 14. — *®^) v. Wiese ne r, IMe Ätiologie der Enceph. leth. Ver. f. Psych. u. Neiv. 
i. Wien 10. VII. 1917. Wien. kl. W. 1917, Nr. 30. — ®**) v, Wiesener, Streptococcus pleo- 
morphus und die spanische Grippe. Wien. kl. W. 1918, S. 1101. — *••) v. Wiesener, Enoepl^. 
Wien. kl. W. 1918, Nr. 41. — ®®’) van Wijhe, Enceph. leth. oder Grippeenceph. ? Ned. 
Tijdschi'. V. Geneesk. 63 (I), 1673. 1919. Ref. in Z. f. d. ges. N. u. P. 19, Nr. 6/7. — *®®)Zie* 
mann. Zur Encephalitisfrage. Berl. Ges. f. Psych. u. Nerv. 8. UI. 1920. N. C. Bl. 1920, Nr. J'. 

Nachtrag wählend der Korrektur, 

^) Bittorf, über apop.'ektifornie Menid e-Erscheinungen ohne Hörstörungen \yej 
G^ipi^. M. m. W. 61, 1920. — *) Bonhoeffer, Die Encephadtisepidemie. D. m. VV. 
. 1921. Nr. .7. — ®) Bychowsky, Über den Verlauf und de Prognose des Enc. leth. 

N. C. Bl. Jan. 1921. Erg&nz.-Band. — Hacke, Enc. epid. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
64/1920. — Hart, Über Enceph. nach Grippe. Med. Kl. 33/20. — ®)Has8eli, 
Enc. leth. Ned. Tijt^schr. v. Geneesk. 64/1920. — Ref. Z. f. d. ges. N. u. Ps. 23/4. — 
’) Herzog, Zur Difif. Diagnose der Enc. epid. Berl. kl. W. 1921/10. — ®) Koke, Auf¬ 
treten von Polyurie im Verlauf eines Falles von E. ep. W. kl. W, 33/20. — ^) Klarfeid, 
Zur Hi8topatho!ogie des Ena chor. Z. f. d. ges. X. u. P. 23/4. — ^®) Kreisinga, 
Rascher Wechsel der Hauthyperästhesie bei Enc. leth. Ned. Tijdschr. v. Gereesk. 64/19^- 
Ref. Z. f. d. ges. N. u. Ps. 23/4. — “) Lachmund, Zum Kapitel der Schlafkrankheit. 
Psych. neur. Woch.* 1920/21. Nr. 51/52 — ^^) Marie, Pierre et Gabrie.le Levy: Le syn- 
drom exdtomoteur ce i’eno6phalite 6p. Rev. neur. 27/20. — ^) Meyer, Erich, Beitrag zur 
Enc. epid. N. C. BL Ji:n. 1921. — Palit zsch, KJin. Beitr. zur Kenntnis d. Enc. epid. 
D. Aroh. f. klin. Med. 1921. Bd, 135, — “) Pilcz, Erwiderung auf een Artikel von 
Reinhold. N. C. BI. Jan. 1921. — '•) Popper, Stri&re Symptome bei Grippe Ena epth. 
N. C. BL Jan. 1921. Ergänz.-Band. — ^’) Reinhold, Bemerk, z. dem in dem Aufsatz von 
Pilcz „Zur Klinik der epid. Enceph.“ beschiiebenen Pupiilenphänom. M. C. BL Jan. 1921. 

— “) Bobida, Über psych. u. nerv. Störungen nach Infi. 1918/19. N. C. BL Jan. 1921. 
Ergänz.-Band. — ^®) Schultze, Über Paralysis rgit. ähnliche Kr.-Bilder durch Ena 
epid. Berl. kh W. 1921/11. — ®®) Stern, Über das „Salbengesicht“ bei epid. Enc. N. 
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CI Bl. Jan. 1921 Erg&iiz.-Band. — Stertz» Der extrapyramid. S^ptomenkomplex. 
AbhandL aus de'* Neurolog. etc. Heft 1921. — Umber, Ober Miemcephalith. ep. 

D. m. W. 10/1021. — **) Weizsächer, Ein ongewöhnliolier perakut verlaufender Fall 
TOD multipler Sklerose mit anatom. Befund. Monatssohr. f. u. N. 1921/49. 

Erkl&rung der Abkürzungen. 

A1 Fl. = Archiv für Psychiatrie. 

BerL kl W. = Berliner klinische Wochenschrift. 

D. m. W. = Deutsche medizinische Wochenschrift. 

D. A f. klin. Med. = Deutsches Archiv für klinische Medizin. 

D. Z. f. Nerv. = Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 

J. 1 Fi. u. N. = Journal für Psychol. und Neurologie. 

Med. Klin. = Medizinische Klinik. 

Mon.-Schr. f. Ps. u. N. = Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. 

M. m. W. = Münchener medizinische Wochenschrift. 

X. C. Bl. = Neurologisches Centralblatt. 

Wien. kl. W. = Wiener klinische Wochenschrift. 

Zieh, t AugHk. = Zeitschrift für Augenheilkunde. 

Z. i d. ges. N. u. P. = Zeitschrift für die gesamte Neurologie und ftychiatrie. 

Z. t Hyp. = Zeitschrift für Hypnotismus. 

Z. i Fl. = Zeitschrift für PsycMatrie. 

ZÜA L Bakt. = Zentralblatt für Bakteriologie. 

ZtbL 1 inn. Med. = Zentralblatt für innere Medizin. 


Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 

HOpert, Paal: Anatomie and Bedentang des Fornlz longna beim Measehen. 
(PtyAiatr. u. NervenkUn., Uwiv. Leipzig.) Honatesobr. f. Psychistr. u. Neurol. 
Bd. 49, H. 1, 8. 13—42. 1921. 

Die Angaben über den Verlauf des „Fomix longus“ (Forel) beim Menschen haben 
büber vielfach widersprechend gelautet. Besonders ist man auch noch zu keiner rechten 
Snignng gelangt darüber, was überhaupt unter dieser Bezeichnung zusammengefaßt 
werden soll. Die Untersuchungen des Verf. aus der Schule Flechsige beruhen auf der 
inwendung der myelogenetischen Methode. Nach einer Zusammenstellung 
der in der Literatur niedergelegten Feststellungen über den Forniz longus des Menschen 
berichtet Verf. über die Befunde an nach Weigert-Pal gefärbten Sagittalschnitt- 
Serien durch 5 menschliche Uehirne in verschiedenen Stadien der Markreifung. Unter 
„Fomix longus“ — treffender wäre vielleicht die von Kölliker gebrauchte Bezeich- 
nang „Fomix superior“ (wegen der Lage oberhalb des Balkens im Giegensatz zum 
iJPomiz inferior“) — ist danach ein Faserbfindel zu verstehen, welches von der Giegend 
des Balkenwulstes in der Markleiste des Gyrus hippocampi verläuft imd sich im Alveus 
ooma Ammonis, dem Uncus und schließlich in der Fascia dentata aufteilt. Dies Bündel 
entsteht aus drei nahezu zur gleichen Entwicklungszeit markhaltig werdenden Zügen, 
die alle drei in der Tiamina perforata anterior entspringen; dies sind: 1. ein Zug, der 
äber den Pedunculus septi pellucidi um den Balkenschnabel herum auf die Dorsal¬ 
seite des Balkens gelangt („primäres Zingulum“ Flechsigs); er hilft mit, die Striae 
nkediales Lancisii bilden. 2. Fasern, die nach dem Septum pellucidum als „Fibrae 
perforantes“ den Balken dort, wo das mittlere Drittel des CiorpuB ins hintere Drittel 
ibergeht, durchbrechend zum ersten Zug gelangen. 3. Fasern, die ein Stück im Fomix 
inferior verlaufend, dann an der Ventralfläche des Balkens dahinziehen, bis sie teils 
das Splenium durchsetzend, teils unter dem Spleninm verlaufend, sich mit den beiden 
uderen Zügen vereinen. — Der Fomix longus ist ein Teil der Riechstrahlung, der Biech- 
rindrücke von den primären Zentren (in der Substantia perforata anterior) zur Riech- 

EoitnlbL f. d. g... Nsntologl« o. PVchlatri«. XXV. 12 
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rinde (Ammonshorn, Gyrus hippocampi) leitet (ähnlich wie die Gratioletsche Seh¬ 
strahlung die primären Sehzentren [Corp. geniculatum laterale] mit dem Rindenzentmm 
verbindet). Für die Annahme eines zentripetal leitenden Systems werden geltend 
gemacht das feine Faserkaliber imd die frühzeitige Markreife der Fasern. Das ent¬ 
sprechende zentrifugal leitende System steUt der viel später markreif werdende Fornii 
inferior dar, der von den corticalen Zentren zum Corpus mamillare zieht. — Außer¬ 
dem sind auch direkte Verbindimgen der Substantia perforata anterior mit sub- 
corticalen Zentren vorhanden, u. a. eine ebenfalls früh markhaltig werdende Bahn 
entlang der Taenia thalami zum Ganglion habenulae. H. Spatz (München). 

Witte, F.: Über pathologische Abbanvorgänge im Zentrahiervensystom. (iZl^ 
Prov.‘Heü- w. Pflegeanst.y Bedburg-Hau,) Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 3, 
S. 69. 1921. 

Bei einem imbezillen Landstreicher, der in seinen letzten Lebensjahren an einer 
paralyseähnlichen Demenz litt und 42jährig an hochgradigem Marasmus starb, fand 
sich im Großhirn an vielen Stellen eine mehr oder weniger starke Lichtung der Maik- 
substanz bei erheblicher Wucherung der faserigen Glia. Im Marklager des ganzen 
Zentralnervensystems lagen eigenartige in Gliazellen eingeschlossene Abbauprodukte, 
welche eine besondere Affinität zu den basischen Anilinfarben zeigen, gewisse Be¬ 
ziehungen zu Protagon und Lipoiden besitzen und als Zwischenprodukte eines patho¬ 
logischen Abbaues von markhaltigen Nervenfasern anzusehen sind. Die gleichen 
Abbaustofife wie im Nervensystem sind außerdem noch in einigen anderen Körper¬ 
organen nachweisbar, und zwar im Vorderlappen der Hypophj^, ip den Nieren, den 
• Hoden und der Leber. Sie liegen in den Parenchymzellen, in den Nieren z. B. in den 
Epithelien der gewimdenen Harnkanälchen. Daneben finden sich in den Nieren auch 
reichlich metachromatische Hamzylinder. Letzterer Befund scheint von diagnostischer 
Wichtigkeit zu sein. \ A. Jakob (Hamburg).**^ 

Loele, W*: Naphtholreaktion und Nervenzelle. Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.- 
Bd., S. 148—166. 1921. 

Der Verf. stellt den Satz auf, daß abnorme Formen der Naphtholkemkörperchen 
und das Auftreten sekundär naphtholpositiver Strukturen im Kern und Protoplasma 
auf vorhergegangene abnorme Stoffwechselvorgänge fermentativer Natur deuten. 
Man wird ihm zustimmen, daß untersucht werden muß, wie sich die Naphtholkem¬ 
körperchen im gesunden und im kranken Gehirn verhalten und welche Strukturen des 
Gehirns sonst durch die Naphtholreaktion darstellbar sind. Doch halte ich es für be¬ 
dauerlich, wenn der Verf. derartige Üntersuchungen für die Frage ausbeuten will, „in 
welcher Weise psychische Vorgänge in den Gehirnzellen niedergelegt sind“. Das, was 
er von der Plasmamischung schreibt, die aus dem Gleichgewicht gebracht wird und nun 
einen neuen Gleichgewichtszustand annimmt (wenn z. B. das Bild einer Katze eine 
Zustandsveränderung im Gehirn erzeugt hat), ist mir ganz und gar unverständlich. 
Und was hat mit der Reproduktion der Vorstellung Katze ein „leicht abspaltbares 
Absorptionskolloid zu tun, das eine variable Größe vorstellt?“ „Wird das Kolloid 
rhythmisch erzeugt und entfernt, ganz gleich wodurch, dann taucht stereotyp die Vor¬ 
stellung Katze auf und äußert sich, auf das Sprachzentrum übertragen, als Verbigera- 
tion.“ '— Solche Sätze gemahnen in betrüblicher Weise an die Zeiten schlimmster 
Gehimmythologie. Die ernste Hirnrindenforschung hat damit nichts zu tun. Sp» 
Vokogawa, Sadamu and Sasumu Snyemoii: An experimental study ot tbe io* 
traeranial parasitism of the human lung fluke, Paragonimus WestermaniL (Ezpen- 
mentelle Studie über den intrakraniellen Parasitimus des menschlichen Lungenwurms 
[Distoma pulmonale, Paragonimus Westermanii].) Americ. joum. of hyg. Bd. 1, 
Nr. 1, S. 63—78. 1921. 

Es gelang den Autoren im Versuch an Hunden nicht, durch Distomainfektion am 
Hals, in der Orbita und in der Art. carotis communis Gehirnmetastasen zu erzeugea. 
Immer wurden die Parasiten nur in der Lunge und in der Pleura gefunden. Daß die 
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cerebrale Lokalisation der Entwicklung der Distoöien ungünstig ist, geht nicht nur 
aus ihrer Seltenheit beim Menschen, sondern auch daraus hervor, daß experimentell 
in die Schädelhöhle von Hunden eingebrachte Würmer unter Hunderten nur in einem 
Fall im Gehirn wieder vorgefunden wurden. Alle anderen hatten, offenbar durch die 
Gehimsinus, den Weg in die Lunge und die Pleura gefunden. Aus der Analyse der 
beim Menschen beschriebenen Fälle von Paragonimiasis cerebri ziehen die Autoren 
den Schluß, daß die Metastasierung meist durch im Gewebe wandernde und die Foramina 
der Schädelbasis passierende ausgewachsene Distomen und nur ausnahmsweise durch 
Eier-Eniboli auf dem Blutwege erfolgt. Erwin Wexberg (Wien). 

IJceD, E.: Über einen Fall von Grofihimmangel bei geschlossenem Schädel. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 64, S. 282—306. 1921. 

Bei einer weiblichen Frühgeburt im 8. Schwangerschaftsmonat fand sich bei normaler 
Ausbildung des knöchernen Schädels an Stelle des Groß- und Zwischenhimes eine flache 
Membran in den zentralen Teilen der vorderen und mittleren Schädelgrube. Neben 
Ependymiiiseln enthielt die aus Glioblasten bestehende Membran spärliche Rinden¬ 
reste, die Rückbildungserscheinungen zeigten. Der Zerstörung lag ein mit Blutungen 
eiübergehender Entzündungsprozeß zugrunde. Caudalw’ärts von den vorderen Vier- 
Imgeln makroskopisch annähernd normale Verhältnisse; mikroskopisch fast völliges 
Fehlen des Pyramidenbahnareals, Hypoplasie der medialen Schleife mit kompensato¬ 
rischer Hypertrophie der Verbindungen von Hinterstrangkernen mit dem Paläence- 
phalon, abnormes Bündel dorsomedial vom Nucleus ruber. Scholz (Tübingen). 

Sehnbert, Alfred: Wachstnmsmiterschiede nnd atrophische Vorgänge am Skelett- 
sjfltem. {Chirurg. Üniv.-Klin.y Königsberg i. Pr.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 161, 
H. 1/2, 8. 80—123. 1921. 

Auf Knochenbildung und Wachstum sind Zug- und Druckwirkungen von großem 
Einfluß. So erklären sich z. B. die Fingerverkürzungen bei Syndaktylie, ferner die 
Störungen im Knochenwachstum bei Verletzung der Gelenkbänder. Hypertrophien 
einzelner Gliederabschnitte kommen durch gesteigerte Tätigkeit wohl kaum zustande. — 
Ein im Wachstumsalter an der Diaphyse ansetzender Reiz bedingt Verlängerung, 
und zwar durch Fernwirkung auf die Epiphysenzone. Nicht alle Epiphysenzonen 
haben die gleiche starke Wachstumstendenz; besonders stark ist‘sie in der oberen 
Epiphyse des Humerus ausgesprochen, ferner an den das Kniegelenk umgebenden 
Intermediärknorpeln des Oberschenkels und der Tibia. Nach Epiphysenlösung kommt 
es trotz stärkster Reizeinwirkung auf die Diaphyse zu keiner Verlängerung. Bei 
chronischer Osteomyelitis, Gelenktuberkulose und bei chronischem Reizzustand eines 
Gelenks sind Knochenverlängerungen häufig nachweisbar. Kommt es aber bei vor¬ 
geschrittener Erkrankung zu einer Zerstörung des Intermediärknorpels, so tritt um¬ 
gekehrt eine Knochenverkürzung ein. — Zwischen abnormer Blutfülle einer Extremität 
und ihrem vermehrten Längenwachstum besteht ein ätiologischer Zusammenhang. 
Das beweisen u. a. die Verlängerungen bei Angiektasien, Aneurysmen und Ulcus vari- 
cosum. — Für die Erklärung der Wachstumsstörungen sind besondere trophische 
Jiervenfasem nicht anzunehmen. Ebenso ist die Inaktivität als einzige Ursache atro¬ 
phischer Vorgänge abzulehnen. Am besten werden sie noch durch Störungen der Vaso¬ 
motoren erklärt, auf reflektorischem Wege. Georg Wolfsohn (Berlin). 

Schurig, Hans: Über einen Fall symmetrischer Mißbildung beider oberen 
Extremitäten (Phokomele) nebst einigen Bemerkungen zur Ätiologie. {Anat. Instit. 
u psydiiatr. KUn., Univ. Würzburg.) Gegenbauris Moi‘phol. Jahrb. Bd. 61, H. 2, 
S. 231—257. 1921. 

Kasuistischer Beitrag zur Phokomelie. Verf. beschreibt ausführlich die ana¬ 
tomischen Verhältnisse der rudimentären und verkümmerten Anlage der beiden oberen 
Extremitäten: beiderseits hypoplastische Entwicklung des Humerus, hochgradige Ver¬ 
kümmerung des Radius und der Ulna, Vereinigung der Handwurzelknochen zu einem 
«azigen Biochenstück, Entwicklung nur des Zeige-, Mittel- und Ringfingers: bei 

12 * 
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einem 59 jährigen Mann, welcher aus einer Familie stammt, in welcher partielle und 
totale Knochendelekte der Extremitäten erblich Vorkommen; es folgen eine kurze 
Besprechung ähnlicher Fälle aus der Literatur und theoretische Erörterungen über die 
formale Entstehung der Mißbildung, wobei Yerf. annimmt, daß sie in seinem Fall 
durch endogene Momente zur Auslösung gebracht worden ist. Schminche (München). 

Normale und pathologische Physiologie. 

HoImaiuijF.B.: Zar Theorie des Geruehssiniiee. L Parosiiiie>Stadien. (PAj/nol. 

Inst., Marburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 73, H. 1/3, S. 29—66. 1921. 

Die Selbstbeobachtung des Verf. erstreckt sich über einen Zeitraum von 4 Jahren, 
irmerhalb deren sich das verlorene Biechvermögen allmählich mehr und mehr i^ene- 
rierte. Die Wiederherstellung vollzog sich für verschiedene Qualitäten vop Reizstoffen 
gruppenartig ungleichmäßig. Verf. unterscheidet 9 verschiedene Gruppen von Biech- 
stoffen, deren Vertreter zeitweise untereinander verwechselt wurden. — Bei der Wieder¬ 
herstellung des Geruchs treten auch neue Riechqualitäten auf. Verf. vergleicht den 
peripheren Empfangssapparat des Geruchssinns mit einer Tastatur. Die Intensität der 
Geruchsempfindung hän^ nicht nur von der Reizstärke, sondern auch von der Zahl 
der gereizten Empfangsapparate ab. Es gibt eine ganze Anzahl peripherer Nervec- 
endapparate, die von spezifischer Energie gereizt werden. Die Reizung der „Tastator“ 
durch einen bestimmten Riechstoff erfolg an verschiedenen Stellen der Riechfische 
gleichzeitig. Es werden hierdurch nicht nur Empfangsapparate gleicher spezifischer 
Energie, sondern auch solche von verschiedener Energie in größerer oder geringerer 
Anzahl in Erregung versetzt. — Hierdurch läßt sich die Tatsache der Verschmelzang 
von Teilgerüchen zu Eombinationsgeiüchen, die Abhängigkeit der Geruchswirkong 
von der Konzentration einzelner Riechstoffe, sowie die Bildung neuer eigenartiger 
Gerüche bei neu dargestellten chemischen Substanzen erklären. Hinsichtlich der Frage 
des Zusammenhangs des peripheren Riechfeldes mit zentralen psychophysischen Er¬ 
regungsbahnen sind — bei dem heutigen Stand der psychologischen Erforschung des 
Geruchssinns—vorerst nur hypothetische Analogien mit den Verhältnissen auf anderen, 
besser erforschten SirmesgeSieten möglich. Hirsch (Frankfurt a. H.). 

Ebbeeke, U.: über zentrale Hemmung und die Weehselwirknng der S^dd- 
stellen. {Physiol. Inst., Göltingen.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 186, H. 4/6, 
S. 200-219. 1921. 

Während bisher für die Klärung der Frage der zentralen Henunung nur in den 
motorischen Äußerungen reflektorischer Erregungen Au&chluß gesucht wurde, zieht 
Ebbecke zu diesem Problem die sensiblen und sensorischen Reizreaktionen mit hetan. 
Er stellt zimächst auf sensiblem Gebiet die Erscheinung der sensiblen Hemmung 
fest: „Breitflächiges Bestreichen der Hand schwächt oder unterdrückt 
das Gefühl des Vibrierens“, — das durch Druck auf die Nervenstämme ausgelöst 
wird. Von wesentlicher Bedeutung bei dem Versuch ist die Nachbarschaft der sich be¬ 
einflussenden Erregungen, sowie die breite Angriffsfläche des hemmenden Reizes. 
Bei dieser Empfindungshemmung handelt es sich nachweisbar nicht um eine Aufmerk¬ 
samkeitsablenkung; die Annahme von spezifischen Hemmungszentren oder Hemmungs- 
fasern ist von vornherein unwahrscheinlich. E. vermutet als Sitz dieser reflezmäßig 
ablaufenden Hemmung spinale Zentren, in denen die zweite Erregung irradiierend 
eine negative Wirkung auf die erste Erregung ausübt. Die sensible Hemmung zeigt 
nun zwei weitere, für die Hemmungserscheinungen charakteristische Eigentlich¬ 
keiten. 1. Die Erscheinungen der Hemmungsänderung: „Starke sensible 
Reizerscheinungen durch Nervendruck werden durch gleichzeitiges 
Streichen verstärkt,“ d.h. der gleiche Reiz, der \mter gewissen Verhältnissen hemmt, 
wirkt unter anderen Bedingungen verstärkend. 2. Die Erscheinungen des He m mungs- 
rückschlags: „Das leise Vibriergefühl, das durch den Streichreiz unter¬ 
drückt war, kehrt im Augenblick, wo das Streichen aufhört, mit einersn- 
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fänglich karzdauernden Verstärkung wieder/^ Diese Nachwirkung hat ein 
unmittelbares Analogon in den von Sherrington beschriebenen motorischen Bück> 
schlagserscheinungen. E. verlangt von einer haltbaren Theorie der Hemmung, daß 
sie auch die Hemmungsänderung und den Hemmungsrückschlag zu erklären vermag 
und hält die bisher vertretenen Anschauungen nicht für ausreichend. (Brücke hat 
inzwischen einen für die Interferenztheorie von Verworn sprechenden Versuch mit- 
getcilt. Ref.) Ohne auf die strittige Natur der Hemmung näher einzugehen, lehnt sich 
E. an den Herbartschen Gedanken der Konkurrenz benachbarter nervöser Bezirke 
an und leitet aus der Tatsache der Hemmungsänderung die Annahme ab, daß „gleich¬ 
zeitig, auf zweierlei Weise erregende und hemmende Einflüsse von einem 2fentrum auf 
ein anderes irradiieren können, so daß es von den Umständen abhängt, welcher Effekt 
überwiegt“. Der Vorgang der Hemmung geht in Wechselwirkung vor sich, indem das 
gehemmte Zentrum durch Ansteigen seiner Erregbarkeit die Erregungshöhe des primär 
hemmenden Zentrums nach Art einer „Ermüdung“ herabsetzt: Gegenhemmung. 
Eme hinreichend kräftige Gegenhemmung verhindert eine nach dem Aufhören des hem¬ 
menden Reizes fortgehende Nachentladung (kompensatorischer Effekt) oder führt, 
wenn sie noch starker ist und die Erregungshöhe in beiden Zentren sich ungefähr gleich- 
hommt, zu einer abwechselnden Entladung (alternierender Effekt). — Die auf sensiblem 
Gebiet aufgezeigten Hemmungseigentümlichkeiten findet E. auch im Bereich sekreto¬ 
rischer und psychophysischer Vorgänge. Er erinnert an die an einem Versuchshunde 
Pawlows beobachtete Hemmung bzw. Förderung der Speichelsekretion durch ein- 
üiche Ablenkung einerseits, durch wütende Erregung andererseits, ferner an das für ge¬ 
wöhnlich antagonistische Verhalten der Schweißzentren und Vasokonstriktorenzentren, 
die aber bei ungewöhnlicher Erregungsstärke (z. B. Angst) gleichzeitig tätig sein können. 
DaaSchwitzen im Schlaf ist er geneigt, als einen durch Absinken des Gefäßtonus bedingten 
Hemmungsrückschlag der Schweißzentren zu deuten. — Auf psychophysischem Gebiet 
^veranschaulicht das Einschlafen einen Hemmungsvorgang. Die Einstellung auf den 
Schlaf fuhrt zu einer Zerstreuung in der Verteilung der psychophysischen Enegimgen, 
die gleichzeitig oberflächlich werden und nun einzelne stärkere Erregungen, die als 
innere Weckreize dienen könnten, in ihrer Intensität herunterdrücken. Ähnliche 
Oberlegimgen lassen die psychischen Vorgänge bei der Aufmerksamkeitswirkung 
physiologisch als Hemmungsphänomene erscheinen. Willkürliche Bewegungen können 
durch plötzliche psychische Erregungen gehemmt werden bis zum Stupor; bei einem 
^rken Enegungsgrad kann sich die motorische Hemmung in Agitation verwandeln. 
Pfir die besondere Eignung benachbarter Nebenreize zu Hemmungswirkungen liefern 
die Beobachtungen über Hemmung von Willkürbewegungen anschauliche Belege. 
Wechselwirkung der Sehfeldstellen: Ausgehend von der Annahme der physio¬ 
logischen Natur der gegensätzlichen Beeinflussimg bei den Lichtempfindungen ver¬ 
folgt E. die Parallele zwischen Lichtsinn uhd dem Verhalten der motorischen imd 
sensiblen Innervationen. An Stelle des Schemas: sensibler Reiz — Erregung des Reflex¬ 
zentrums — motorische Reaktion — tritt das Schema: Lichtreiz — Erregung des opti¬ 
schen Systems — Empfindungsäußerung des Bewußtseins. Bei dieser Art der Be¬ 
trachtung entspricht das positive Nachbild der bekannten Nacherregung oder Nach- 
ßntladung, der Simultankontrast stellt sich als Ausdruck reziproker Innervation benach- 
l^arter Sehfeldstellen dar, der Sukzessivkontrast oder das negative Nachbild ist ein 
Hemmungsrügkschlag. Bei Anerkennung dieser Auffassung ergibt sich unter Berück¬ 
sichtigung des Umstandes, daß bei zentralen Hemmungen immer wenigstens zwei 
Neurone oder Neuronengruppen beteiligt sind, die Folgerung, daß ein Gegenfarben- 
paar nicht auf eine einheitliche Substanz mit Assimilierung-Dissimilierung zurück- 
^oführen ist, sondern daß die Einzelglieder der Gegenfarbenpaare „selbständige, in 
paarweisem Antagonismus und reziproker Beziehung zueinander stehende Erregungen 
riöd“. —Die rhythmischen optischen Reizreaktionen (periodische Nachbilder) 
E. in Parallele mit den durch Hemmung und Hemmungsrückschlag definierten 
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alternierenden Reflexen. Die Gregenwirkung setzt schon während des Reizes ein und 
führt durch Dämpfung der primären Wirkung zu lokaler Adaptation und gleich¬ 
sinniger Induktion, nach Aufhören des primären Reizes erzeugt sie das negative 
Nachbild. — Für die Schwarzempfindung entwickelt E. die Anschauung, daß m 
die Folge eines simultanen oder sukzessiven Kontrastes ist, in den Ausdrücken der 
Reflexphysiologie formuliert: Eine Weißerregung hemmt die Schwarzerregung der 
gleichen ^hfeldstelle und fördert die Schwarzerregung der benachbarten SehfeldstcUen. 
Umschlag und Gegenhemmung der primär gehemmten Schwarzerregung erfolgen 
genau so wie bei antagonistischen Bunterregungen. Es müssen sonach, vrenu es auch 
entsprechend dem Mangel einer physikalischen Reizart für die Schwarzempfindung 
keine Schwarzrezeptoren gibt, in den zentralen Abschnitten des nervösen optischen 
Systems für die Schwarzerregung ebenso viele Neurone zur Verfügung stehen wie 
für die Weißerregung. Der Sitz der Kontrastwirkimg liegt also zentral. Infolge dei 
reflexmäßigen Beeinflussung der Schwarzneurone durch einen Lichtreiz wird jeder 
Lichtreiz gleichsam doppelt empfunden, in seiner direkten und indirekten Wirkung. 
Die Bedeutung dieser Doppelwirkung liegt darin, daß während der Reizeinwirkung 
durch die Randkontraste trotz der Irradiation scharfe Grenzen geschaffen werden, 
nach Aufhören des Reizes verhindert die Gegenhemmimg eine Nachentladung und er¬ 
hält durch den Sukzessivkontrast das Auge für Veränderungen empfindlich, adaptiert. 
Zu der physikalischen Adaptation durch den Pupillenreflex und der chemischen Adaptation 
durch den Sehpurpur tritt die „nervöse Adaptation durch Gegenhemmung“.— 
Die Erscheinungen der nervösen Adaptation verfolgt E. an gewissen Fällen von Nach- 
bildwechsel bei Belichtungsänderung. Er kommt dabei zur allgemeinen Schlufi* 
folgerung, daß für die durch einen Lichtreiz, der auf eine in Erregung gehaltene Netz¬ 
haut .trifft, ausgelöste Empfindung nicht die absolute Erregungshöhe in der Rezeptoren- 
Station maßgebend ist, sondern die jeweilige Erregimgsdifferenz, die sich aus den durcli 
die Mechanismen der nervösen Adaptation bedingten zentralen Erregungsverhältnissea 
ergibt. E, Gam'per (Innsbruck). 

Fröhlich, Friedrich W.: Über oszillierende Erregongsvor^ge im Sehlell 
{Phystol. Inst.y üniv. Bonn a. Rh.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 
II. Abt., Bd. 62, H. 1 u. 2, S. 52—69. 1921. 

Verf. hat bei sich selbst oszillierende Nachwirkimgen von Lichtreizen nach Art 
des Flimmerskotoms festgestellt und genauer untersucht. Er findet eine weitgehende 
Analogie zwischen diesen Erscheinimgen und dem Zittern, zumal die Frequenz nut 
der von Helmholtz für das menschliche Zittern festgestellten von 20 Exkursionen 
in der Sekimde übereinstimmt. Den Ursprung der Reizung verlegt Fröhlich in das 
Sehzentrum. Die Dauer und Stärke des Flimmerns ist von der Stärke und Dauer 
des Lichtreizes imd der Häufigkeit seiner Wiederholung abhängig. Bei Verwendung 
farbigen Reizlichtes sind die Oszillationen während der komplementär gefärbten Nacb- 
bildphase gleichfalls komplementär gefärbt. E. Küppers (Freiburg i. B.). 

Fröhlich, Friedrich W.: Untersachungen Aber periodische Nachbilder. (Phy^- 
Inst.y üniv. Bonn a. Rh.) Zeitschi: f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., IL Aht., 
Bd. 62, H. 1 u. 2, S. 60—88. 1921. 

Versuche über Bewegungsnachbilder und über Nachbilder feststehender leuchtender 
Objekte. Es zeigte sich eine weitgehende Abhängigkeit der verschiedenen Phasen 
(1. Heringsche Phase, 2. [komplementäre] Purkinjesche Phase, 3. Phase usw.) von 
der Belichtungsintensität. Die Einflüsse der Intensität, der Dauer <Jer Belichtung, 
der Farbe und Ausdehnung des leuchtenden Objekts, des Adaptationszustandes, des 
Ermüdungszustands und der Lage des Bildes auf der Netzhaut werden im einzelnen 
'aufgezeigt. Theoretisch kommt Verf. zu folgenden Feststellungen: Die Periodik der 
Nachbilder kann nur durch Vorgänge im Zentralnervensystem bedingt sein. 
physiologischen Vorgänge im Nervensystem, welche den periodischen Nachbildern zu- 
gninde liegen, sind mit den Vorgängen, welche den periodischen Reflexen zugrunde 
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liegen, auf das engst« verwandt. „Im Grunde genommen ist das periodische Nachbild 
nichts anderes als ein periodischer Reflex. Man könnte hier mit Recht von einem peri¬ 
odischen Empfindungsreflex sprechen, denn wenn wir einem Menschen einen Lichtreiz 
kürzere oder längere Zeit darbieten, so reagiert er mit periodischen Nachbildern genau so 
wie er mit einem Patellarreflex oder Comealreflex oder einem andern der vielen Re¬ 
flexe des Menschen reagieren würde ... wir haben m dem periodischen Nachbild nichts 
anderes als einen spezifischen Reflex vor uns.“ Der Abhängigkeit der periodischen 
Reflexe von der Reizintensität entspricht die Abhängigkeit der Nachbildphasen von der 
Lichtintensität. Die Erregungs- und Hemmungsvoi^nge im Zentralnervensystem, 
die den periodischen Reflexen zugrunde liegen, sind auch als Grundlage für die Empfin¬ 
dung der Komplementärfarben anzusehen. So ordnen sich die der Licht- und Farben¬ 
wahrnehmung zugrunde liegenden Prozesse unseren allgemeinen physiologischen Anschau¬ 
ungen über die Vorgänge in der lebenden Substanz, insbesondere über die Vorgänge 
in den Sinnesorganen und im Zentralnervensystem, ein. Storch (Tübingen). 

6«rtz, Elot: Psychophysische Untersachangen über die Adaptation im Gebiet 
1er Temperatorsinne nnd Ober ihren EinflnB anf die Beiz* und Vnterschieds- 
sthweilen. (I. Hälfte.) {Physiol. Inst., üniv. Lund.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. 
d. Snnesorg., 11. Abt.. Bd. 52, H. 1 u. 2, 8. 1—61. 1921. 

Nach Hering ist die Deutlichkeit der Warm- bzw. Kaltempfindung abhängig von 
dem Abstand zwischen der jeweiligen Eigentemperatur und der Nullpnnktstemperatur 
der Endorgane, wobei unter Nullpunkstemperatur diejenige Eigentemperatur ver¬ 
standen wird, bei der an der Hautstelle weder warm noch kalt empfunden wird. Eine 
g^bene objektive Temperatur wirkt so lange als Reiz, bis der physiologische Null¬ 
punkt so weit verschoben ist, dafl er mit der objektiven Temperatur zusammenfällt. 
Nach Weber dagegen besteht Erregung so lange, als die Temperatur der Endorgane 
steigt oder fällt, sie hört auf, sobald ein stationärer Zustand der Temperatur sich aus- 
gebUdet hat. Die Frage ist, ob die Zeiten für die Nullpunktsversehiebung und für die 
Ausbildung des stationären thermischen Zustandes zusammenfallen oder nicht. Oder 
in vereinfachter Fassung: Dauert die Empfindung so lange wie die Temperaturänderung 
oder länger? Die Versuche des Verf. über die kürzeste Dauer der Kalt- imd Warm¬ 
empfindung bei konstanter Reiztemperatur sprechen im Sinne der Weberschen Theorie. 
Die Frage: Wie lange kann eine Temperaturempfindung dauern? beantwortet Verf. 
durch seine Versuche dahin: Die Empfindung von Kälte und Wärme dauert so 
lange, als die Temperatur sinkt bzw. steigt, und der Gang der Empfindung ist um so 
gleichmäßiger, je gleichmäßiger dies geschieht. Die Empfindung ist ferner um so 
deuthcher, je rascher die Temperaturveränderung vor sich geht. Eine Kalt- und 
Wsrmempfindung kann sich über eine sehr lange Zeit erstrecken, wesentliche Bedingung 
hierfür ist die langsame Änderung der Hauttemperatur. Die Ausdehnung über die 
Zeit findet eine Grenze daran, daß das Sinnesorgan eine Schwelle hat, und daß Tem- 
peraturänderungen unterhalb einer gewissen Geschwindigkeit (0,2—0,3“ pro Minute) 
nicht mehr erregen. Beschränkt man sich auf überschwellige Reize, so läßt sich die 
Webersche Theorie bestätigen, ohne daß daraus die Unrichtigkeit der Heringschen 
Theorie folgen würde. Es zeigt sich nur, daß das thermische Gleichgewicht im Sinne 
Webers in derselben Zeit erreicht wird wie die Nullpunktsverschiebung Herings, 
vomit dessen Theorie mit der von Weber zusammenfällt und nicht etwas wirklich 
Neues darstellt. Ein weiterer Versuch behandelt die Frage: Ist für die Adaptation 
rin konstanter Reiz die einzige Voraussetzung oder kan^ ein ununterbrochen wachsender 
Rriz Adaptation herbeiführen, und welches ist in diesem Fall die größte zulässige 
Steigerungsgeschwindigkeit ? Es ergibt sich, daß bei einer Temperaturabnahme von 
0,15“ in der Minute vollständige Adaptation für Kälte zustande kommt, über 0,16“ 
«ine unvollständige oder keine Adaptation, weiter gibt Temperaturzunahme im Betrage 
von 0,20—0,26“ in der Minute vollständige Adaptation, von mehr als 0,25“ keine Adap¬ 
tation. Es kann also ein Adaptationszustand auch gegenüber veränderlichen Reizen 
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vorhanden sein. Die Tatsache schließlich, daß die zur Erregung der Kälteorgane er¬ 
forderliche Wärmeentziehung kleiner sein darf als die zur Erregung der Wärmeo^ane 
nötige Wärmezufuhr, wird aus der tieferen Lage der Wärmeorgane erklärt. Storch. 

Henriqaes, Y. und Lindhard: Das Salmon-Kohnstammsehe PliänomeB. 

(Phytiol. Inst., Univ. Kopenhagen.) Neurol. ^ntralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., 8.30—35. 1921. 

Das Salmon-Kohnstammsehe Phänomen besteht in folgendem: „Wenn man, 
nahe an der Wand stehend, den Handrücken bei gesenktem gestrecktem Arm g^en die 
Wand unter starker Spannung andrückt, 5—60 Sekunden lang, und gibt dann dnich 
eine Wendung des Körpers dem Arm freien Spielraum sich seitlich zu bewegen, so be¬ 
merkt man, daß der Arm sich automatisch erhebt: 2—45—^90—120° hoch. Man hat 
das Gefühl, als ob der Arm von einer geheimnisvollen Macht gehoben würde." Auf 
Grund ihrer Überlegungen erklären die Yerff. dies Phänomen wie folgt: Die habituelle 
Stellung der Gelenke ist durch die Spannung der umgebenden Muskeln bestinunt, 
die wiederum reflektorisch von Nervenimpulsen beherrscht wü^i, ausgelöst teils in 
Proprioceptoren in Muskeln und Sehnen, teils in gewisse Beceptoren der Haut. Wenn 
einige von letzteren wegen eines anhaltenden, starken Druckes oder in anderer Weise 
(elektrische Beeinflussung) außer Funktion gesetzt werden, oder weim wegen eines 
Druckes auf einen Hautnerven eine Störung der normalen Funktion eintiitt, verändert 
sich die Gleichgewichtsstellung des Gelenkes, und die Folge davon ist die automatische 
Bewegung. Wenn sodaim der nervöse Apparat der Haut nach einigen Sekunden wieder 
in normaler Weise funktioniert, tritt die frühere Gleichgewichssstellung des Gelenkes 
wieder ein. Es ist nach neueren Untersuchungen die wahrscheinlichste Annahme, 
daß die Zentren solcher Reflexe sich im Gerebellum, nicht im C!ortex cerebri, finden, 
und daß die Regulation automatisch vonstatten geht, wodurch natürlich nicht aus¬ 
geschlossen ist, daß die Yeränderongen sich dem Bewußtsein zu erkeimen geben. 

Kurt Mendd. 

Ganss, Hanry: The efteet ot morphiiie upon the alkali reserve ot the bloodel 
man and eertain animals. (Die Wirkung des Morphiums auf die Alkalireserve des 
Blutes vom Menschen und gewissen Tieren.) {Research dep., not. Jewish hosp. /• 
consumptiv., Denver, Caiorado.) Joum. of pharmäcol. a. exp. therap. Bd. 16, Nr. 6, 
S. 476—484. 1921. 

Der Yerf. kommt auf Grund ausführlicher Versuche zu folgenden Ergebnissen. 
Subcutan eingeführtes Morphium (als Sulfat) ruft bei Kaninchen, Hunden und Schafen 
ein Anwachsen der Alkalireserve des Blutplasmas hervor. Dabei zeigt sich auch eine 
leichte, aber sicher nachweisbare Beeinflussung der Wasserstoffionenkonzentration 
des Blutplasmas. Aufregung bewirkt bei Hunden und Kaninchen eine Abnahme der 
Alkalireserve des Blutplasmas. Die native Alkalireserve des Blutplasmas der Lämmer 
ist niedriger als jene des Schafes, aber Morphium bewirkt bei beiden Tieren eine Ver¬ 
mehrung der Alkalireserve. In kurzen Zwischeiuräumen wiederholte Morphiuminiok- 
tionen führen zu keiner größeren Wirkung als einzelne Injektionen. Die durch die 
Morphiuminjektion hervorgerufene Zunahme der Alkalireserve ist beim Kaninchen 
größei' als bei Hunden und Schafen. Beim Menschen hatte die subcutane Injektion 
einer therapeutischen Morphiumdose keine ausgesprochene Wirkung auf die Alkali- 
reserve oder die Wasserstoffionenkonzentration des Blutplasmas. Kafka (Hamburg)- 
Kaiser, Franz Joset: Die schädlichen Nebenwirkungen bei der LomlMi' 
anästhesie und ihre Bekämpfung. (Chirurg. üniv.-KUn., Halle a. S.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 47, Nr. 7, S.'178—180. 1921. 

Die schädlichen Nebenwirkungen bei der Lumbalanästhesie werden in Begl^*^ 
erscheinungen, Nacherscheinungen und Spätersoheinungen eingeteilt. Die Begleit¬ 
erscheinungen bestehen in Kollapszeichen oder Respirationsstörungen, wenn dtf 
Anaestheticum zu hoch emporgedrungen ist und das 4. Cervicalsegment oder gm^ 
Medulla oblongata ergriflen hat. Zu den Nacherscheinungen gehört der Kopfecbin^^ 
und meningeale Reizsymptome, die auf eine vorübergehende Reizung der Meningen, 
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flficlitige MeningitiB serosa mit erhöhtem Liquordruok ohne Zellvermehrung und Er¬ 
höhung des Eiweifigehaltes zurückzuführen sind, ferner die selten und dann meist 
bei Stovainapplikation beobachteten Lähmungen der Beine. Zu den Späterscheinungen, 
die erst nach einer Woche auftreten, gehören Augenmuskellähmungen, Kopfdruck, 
allgemeines Schwächegefühl, (ledächtnisschwäche, neuralgische Beschwerden. Wichtig 
ist die Beachtung der Gegenindikationen gegen die Lumbalanästhesie, zu denen neben 
den Krankheiten des 2 ^ntralnervens 78 tems, Wirbelerkrankungen, septischen Prozessen, 
Operationen bei Jugendlichen und solchen mit voraussichtlich großem Blutverlust 
auch schwere Kollapszustände zu rechnen sind. Gleichzeitige Morphin- und Scopolamin- 
gaben sind bei der Lumbalanästhesie zu vermeiden. Die Herabsetzung der Häufigkeit 
der Nebenerscheinungen bei der Lumbalanästhesie von 30% auf 10% gelang Kaiser 
bei Anwendung folgender Technik: Anwendung völlig einwandfreier Anästhesierimgs- 
praparate (Novocain-Suprareninlösung C der Höchster Farbwerke oder selbstbereitete 
Lösung aus N.-S.-Tabletten Höchst). Desinfektion der Rückenhaut unter Vermeidung 
von Jod. Ausführung der Anästhesie in Seitenlage mittels einer dünnen Lokalanästhesie¬ 
kanüle. Verzicht a^ die Lumbalanästhesie, wenn der Liquor blutig abtropft. Ab- 
fließcnlassen von 3 ccm Liquor, die durch das Anaestheticum sofort unter langsamem 
Vonraxtsdrehen des Spritzenstempels ersetzt werden. Geringe Beckenhochlagerung 
nur bei Operationen oberhalb des 1. Lumbalsegmentes für ganz kurze Zeit. Stets starke 
Beipng des durch Kissen gestützten Kopfes gegen die Brust. Die Nebenerscheinungen 
waren stets nur sehr leichte und bestanden in Übelkeit, Erbrechen, leichten KoUaps- 
eiBcheinungen und Kopfschmerzen. Sie treten bei Innehaltimg obiger Vorschriften 
nicht nur seltener, sondern auch bedeutend milder auf. Bei stärkeren Beschwerden 
sind mehrfache Lumbalpunktionen, reichliche Flüssigkeitszufuhr und flache Lagerung 
am Platze. Ooldberg (Breslau). 

Wysg, Walter H. v.: Höhenklima and Henkrankheiten. Schweiz, med. 
Wochcnschr. Jg. 61, Nr. 2, 8. 36—40. 1921. 

Verf. geht zunächst auf die Wirkungen des Höhenklimas auf das gesunde Herz 
^in. Sie bestehen in Erhöhimg der Puls&equenz, Sinken des venösen Druckes bei im- 
verändertem arteriellem Druck, meist vermindertem Schlagvolumen bei unverändertem 
Minutenvolumen. Bei körperlicher Arbeit tritt eine sehr starke Steigerung der zirkula- 
toriachen und respiratorischen Vorgänge ein. Der Aufenthalt im Hochgebirge wirkt 
einmal durch die psychische Beeinflussung, die das Herz durch Vermittlung des Nerven- 
•^ystems unter den veränderten seelischen Bedingungen bei einem Gebirgsaufenthalt 
erfahrt. Hauptsächlich aber dient er der Übung der Reservekraft des Herzens und wirkt 
somit in gleicher Weise wie die anderen Übungsbehandlungsverfahren bei Herzleiden 
(Terrainkuren). Über die Größe der Reservekraft des Herzens gewinnt man ein Urteil, 
wenn man die subjektiven Beschwerden Herzkranker mit denen gesunder Menschen 
bei gleicher körperlicher Arbeit vergleicht. Es treten dann schon bei Anforderungen, 
die von Gesunden beschwerdefrei erfüllt werden, Atemnot, Beklemmungsgefühl in der 
Herzgegend mitunter mit Schmerz verbunden, und Schwächegefühl auf. Der Erhöhung 
der Pulsfrequenz schreibt Verf. geringere Bedeutung zu, da sie auch durch nervöse 
Emflüsse allein hervorgemfen sein kann. Endlich wirken die klimatischen Verhältnisse 
im Hochgebirge günstig durch Bekämpfung der Infektion und Immunisierung, wo¬ 
durch eine Kräftigung des ganzen Organismus erzielt wird. Geeignet zum Aufent- 
Jialt für Herzkranke sind alle Höhenkurorte bis zu 2000 m Höhe. Notwendig ist, daß 
dm Kranken sich an dem Kurorte wohl fühlen und nicht zu körperlichen Anstrengungen 
verleiten lassen; absolute Ruhe in der Form einer Liegekur muß zunächst innegehalten 
werden. Unter den Herzleiden, die durch den Aufenthalt im Hochgebirge günstig be¬ 
einflußt werden, nennt Verf. an erster Stelle die unkomplizierten Klappenfehler ohne 
Myokardschädigung. Fälle mit Stauungserscheinungen, erheblicher Dilatation, hoher 
Pulsfrequenz, Cyanose und Neigung zu Embolien sind aaszuschließen. Weiter ist der 
Aufenthalt im Hochgebirge zu empfehlen bei den Fällen, die das von Lewis be- 
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schriebene „Effort Syndrom“ bieten und schon bei geringen Anstrengungen und ob¬ 
jektiv gesundem Herzen infolge konstitutioneller Schwäche der Herzkraft an Atem¬ 
not und Erschöpfung leiden. Hier wirkt das Höhenklima vorwiegend durch Kräftigung 
der Gesamtkonstitution. Eine vorsichtige Auswahl muß bei den Fällen angewandt 
werden, bei denen sich das Herzleiden auf der Basis einer Arteriosklerose oder einer 
Lues entwickelt hat. Ungeeignet sind Fälle von Nephritis und Herzstörungen bei Fett¬ 
leibigen. Von den Herzarhythmien eignen sich besonders die extrasystolischen 
Arhythmien für das Hochgebirge, während bei den mannigfachen übrigen Rhythmus¬ 
störungen der Zustand des Myokards, die Prüfung der Leistungsfähigkeit des Herzens 
und die die Rhythmusstörung evtl, komplizierenden Klappenfehler für die Indikation 
bestimmend sind. Dies gilt besonders ffe die Fälle mit Vorhofsflimmem, die im all¬ 
gemeinen für das Hochgebirge ungeeignet sind. Auch bei paroxysmaler Tachykardie 
will Stäubli den günstigen Einfluß des Höhenklimas beobachtet haben. Endlich 
kommen auch für die nervösen Herzstörungen Hochgebirgskuren wegen des günstigen 
psychischen Einflusses in Frage. Das.Höhenklima nimmt demnach einen besonderen 
Platz im Rahmen der übrigen Übungstherapie des Herzens ein. Hochgebirgskuren 
verlangen eine gewisse Reservekraft des Herzens, über die man sich unbedingt vor 
ihrer Empfehlung vergewissern muß. Sie haben vor den übrigen Übungsmaßnahmen 
den Vorzug, daß man die keimarme Luft und die schöne Natur mit als Heilfaktoren 
benutzen kann, dagegen den Nachteil, daß man erhebliche Kosten und vreite Reisen 
empfehlen muß, ohne im einzelnen Falle für einen entsprechenden Erfolg garantieren 
zu können. GoUberg (Breslau). 

Psychologie und aUgemeine Psychopathologie. 

Hicks, G. Dawes: Prof. Ward’s psychological prmeiples. (Prof. Ward's psycho¬ 
logische Grundsätze.) Mind Bd. 30, Nr. 117, S. 1—^24. 1921. 

Das Buch, auf Grundlagen fußend, die James Ward schon in dem Artikel „Psy- 
chology“ der Encyclopaedia Britannica von 1886 gelegt habe, wird als klassische Lei¬ 
stung der neueren Psychologie gepriesen. Damals schon habe Ward sich von der üb¬ 
lichen Assoziationspsychologie abgewandt. Jetzt stellen seine Lehren die völlige Um¬ 
kehrung der H u meschen Lehre und ihrer modernen Anhänger dar. Ward lasse es sich 
angelegen sein, jene ,,mental chemistry“ zu widerlegen, nach der das seelische Leben 
aus der Kombination verschiedener Elementareinheiten, den Empfindungen und ein¬ 
fachen Gefühlen bestehen soll. Dementsprechend gibt es für ihn ein Vorstellungs¬ 
kontinuum, ein totum objectivum, das graduell differenziert ist. An Stelle der Hume- 
Lockeschen „idea“ gebraucht er nur noch einen an Kant und Herbart geschulten 
Vorstellungsbegriff „presentation“, der aber nicht mehr in Gefahr ist, als Objekt be¬ 
handelt zu werden. Der Bericht geht auf mehrere Probleme kritisch ein, so auf den 
Begriff der Bilder (images) in der Gedächtnislehre u. a. m. Die Kapitel über Anlage 
und Vererbung werden besonders gerühmt. Da wir gewohnt sind, England als das Land 
einer überlebten Assoziationspsychologie geschildert zu hören, so wird der Hinweis auf 
ein AVerk, das offenbar ganz andere, uns lebendiger anmutende Bahnen einschlägt, 
willkommen sein. Prinzhorn (Heidelberg). 

Staehlik, Jar.: Über die praktische Anwendung des Assosiationsexperimentes. 
(Eine Programmstndio.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, S. 812 
bis 878. 1921. 

Versuch, über das Aufdecken der Komplexe im Assoziationsexperiment hinaus¬ 
zugehen und zur Beurteilimg einzelner gesunder oder krankhafter Charakterzüge, 
ferner der allgemeinen Affektlage, der seelischen Gesamtkonstitution und endlich zur 
Diagnose psychischer Krankheiten rein aus dem Assoziationsexperiment zu gelangen. — 
Verf. zeigt an schönen Beispielen, auf welche Weise sich depressive und euphorische 
Stimmung, seelische Ermattung, Zerfahrenheit, bestimmte vorwiegende Charakter¬ 
züge (Bescheidenheit, Prahlerei) durch die Verlaufeart, die Form und den Inhalt der 
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Assoziationen verraten. Er bringt ferner verheißungsvolle Ansätze zu einer Diagnostik 
psychischer Krankheiten, welche auf dem Gesamtablauf des Experimentes, einschließ¬ 
lich der Komplexreaktionen fußt. Als Beispiele werden alkoholische Demenz, Epilepsie, 
Hysterie gegeben. Es ist an sich einleuchtend, daß bestimmte seelische Krankheits 
Zeichen sich im Assoziationsablauf in bestimmter, gesetzmäßiger Weise offenbaren 
müssen. Die Beispiele bringen dies anschaulich zur Darstellung. Es handelt sich aller¬ 
dings hierbei um ausgeprägte Fälle, die sich auch sonst der Diagnose nicht entziehen 
würden. Immerhin dürfte Verf. recht haben, wenn er der Meinung ist, daß das Asso¬ 
ziationsexperiment als Methode zur wissenschaftlichen Diagnostik nicht weniger exakt 
sei, als andere Methoden auch. — Alles in allem werden nicht gerade neue Wege gebahnt, 
aber doch die Vervollkommnung eines in letzter Zeit über Gebühr vernachlässigten 
Werkzeuges psychologischer Diagnostik erfolgversprechend'angestrebt. Bunse, 

Bleuler, E.: Über unbewußtes psychisehes Geschehen. Zeitschr. f. d. ges. 
Xeorol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 64, S. 122—135. 1921. 

Erwiderung auf die Abhandlung von Bumke in der Diskussion über denselben 
Gegenstand. Ob das, was wir unbewußt nennen, noch ein wenig bewußt sei oder nicht, 
ist fiir die Überlegungen, die nicht gerade den Zusammenhang von Gehirn und Seele 
betreffen, von ganz untergeordneter Bedeutung. Der Streit darüber lohnt sich in der 
Psychopathologie kaum, ebensowenig, wie es sich in diesem Zusammenhang lohnt, 
ski zu streiten, ob man diese Funktionen psychisch nennen soll oder nicht. Wichtig 
ist nur, daß man solche Mechanismen anerkennt, weil sonst eine erklärende Psycho¬ 
pathologie unmöglich ist. Kretschmer (Tübingen), 

Trotsenburg, J. AaVan: Über Untersuchung von Handlungen. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, 8. 728—765. 1921. 

Experimentelle Untersuchung einfacher Handlungen. Aufgabe ist, durch Druck 
auf einen Gummiballon einen Stift auf einer (auf einer Kymographiontrommel an¬ 
gebrachten) horizontalen Linie zu halten. Zum Teil werden die Linien „ungesehen“ 
geschrieben, indem nach halber Umdrehung der Trommel zwischen ihr und Ver¬ 
suchsperson ein Schirm angebracht wird. Bei akuten Emotionen treten ruckartige 
Ausschläge, bei mehr chronischen Erregungen Niveauschwankungen und „Wieder¬ 
herstellungen“ (Neueinstellungen auf die horizontale Linie) auf. Es zeigen sich charak¬ 
teristische Verschiedenheiten beim sehenden und beim ungesehenen Schreiben. Emotio¬ 
nelle Ausschläge zeigen sich deutlicher in den sehend geschriebenen Linien, weil die 
Wahrnehmung der Abweichungen die letzteren noch verstärkt. Bei Ermüdung sinkt 
die geschriebene Horizontale als Ausdruck der überschätzten Kraft. Bei Kurven von 
Kindern zeigen sich als besondere Eigentümlichkeiten durch unsichere Koordination 
und Aufmerksamkeitsschwankungen bedingte Abweichungen, Niveauschwankungen 
und Wiederherstellungen. Läßt man unter Benutzimg beider Hände eine Linie sehend, 
eine andere „ungesehen“ schreiben, so treten emotionelle Ausschläge allein in den 
sehend geschriebenen Kurven auf. Bei dieser Methodik zeigt sich, daß Leute, deren 
Linien sonst sehr unregelmäßig sind, mit der ungesehen schreibenden Hand gute 
Kurven zu schreiben vermögen. Es ist also durch Aufmerksamkeitsfesselung (auf die 
gesehene Linie) möglich, emotionell bedingte Unregelmäßigkeiten an den Kurven zu 
beseitigen. Die größte Vollkommenheit zeigen eben die automatisch verlaufenden 
Bewegungen. Storch (Tübingen). 

Jossmann, Paul: Das Problem der Überwertigkeit. Vergleiehend-kritiseher 
Übefbliek über die Gesehichte des Problems. Psychologische Analyse der Über- 
werttgkeit als Erlebnis. (Psychiatr. u. Nervenklin., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neuiol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 64, S. 1—82. 1921. 

Die umfangreiche Arbeit gibt unter Betonung ihres rein psychologischen Charakters 
einen ausführlichen Überblick und eine vergleichende Kritik über die Geschichte des 
Problems, besonders bei Wernicke, Friedmann, in der französischen Psychiatrie 
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und bei neueren Autoren. Die Überwertigkeit ist danach eine, ihrer Natur nach von 
anderen psychischen Sachverhalten spezifisch verschiedene Erlebnisbestimmtheit; 
insbesondere ist sie dem Zwangsvorgang und der Wahnbildung gegenüber als selb¬ 
ständiges Gebilde aufzuweisen. Sie ist repräsentiert durch die Beherrschung des Denk- 
verlaufes durch eine „Idee“ oder „Vorstellung“ bzw. einem solchen Komplex auf 
kürzere oder längere Zeiträume hin. Diese Beherrschung hat mit „subjektivem Zwange'' 
nichts zu tun, ist vielmehr dadurch gekennzeichnet, daß sie als „gewollte“ Ausdruck 
der Individüalpsyche ist. Ihr Wesen ist fundiert durch emotionale Faktoren. Nach 
der psychologischen Analyse wird noch das Verhältnis von Überwertigkeitserlebnis 
und Psychose besprochen. Kretschmer (Tübingen). 

Weber, Emst: Fortschritte in der Ermfidnngsmessiing« Storungen des Blut¬ 
kreislaufes bei Muskelermfidung, zugleich eine neue Methode zur Bestimmung der 
vorteilhattesten Arbeitsgrenze bei Muskelarbeit. Prakt. Psychol. Jg. 2, H. 4. 
S. 97—108. 1921. 

Verf. geht von der Frage aus, auf welchem Wege sich am besten die Arbeitsgrenze 
bei Muskelarbeit bestimmen läßt; solche Untersuchungen erscheinen ihm gerade heute 
von ganz besonderer Wichtigkeit, wo Ernährungs- Tind Gesundheitszustand der Arbeiter 
gelitten haben. An eine Untersuchungsmethode ist die Forderung zu stellen, daß sie 
nicht nur den leichten Müdigkeitsgrad, der schon sehr bald eintritt und durch Energie 
überwunden werden kann, anzeigt, andererseits aber auch nicht erst bei schädigender 
Erschöpfimg anspricht; außerdem aber müssen ihre Feststellungen der Willensbeem- 
flussung und dem Zutun der untersuchten Person entzogen sein. Diesen Forderungen 
entspräche bisher nur seine pletysmographische Methode. Bei Muskelarbeit 
gehen Erregungen vom Gehirn zum Muskel, so daß neben Muskelermüdung auch 6e* 
himermüdung eintritt. Bei der schon relativ früh einsetzenden Gehirnermüdung 
läßt die Empfindlichkeit der Sinnesorgane, Gedächtnis imd Auffassungsfähigkeit 
etwas nach; das Dynamometer zeigt einen geringen Ausschlag (Gehirnermüdung ersten 
Grades). Hier ist Fortsetzung der Arbeit noch ohne Schädigxmg möglich, weil der Ge¬ 
hirnmechanismus, von dem allein die Schädigxmg abhängt, noch sehr gut funktionieren 
kann. Erst bei der Gehirnermüdung zweiten Grades tritt diese Schädigxmg ein. Diese 
besteht darin, daß, während sich sonst bei Mxiskelarbeit die abdominalen Gefäße ver¬ 
engern xmd die peripheren Gefäße erweitern — wodxirch also dem arbeitenden Mxiskel 
mehr Blut und damit die nötige Menge Sauerstoff zxigeführt wird —, dieser Mechanis¬ 
mus sich umkehrt, so daß nunmehr eine Verengerung der peripheren Blutgefäße ein- 
tritt. Allein dxuch das normale Funktionieren dieses Mechanismxis wird länger dauernde 
anstrengende Mxiskelarbeit ermöglicht: das Herz allein könnte dxirch erhöhte Tätig¬ 
keit nicht axisreichend Blut zuführen. Daß die Ursache für die veränderte Blutverteilxing 
wirklich in einer EiTegxmg der Hirnrinde liegt, konnte Verf. dxirch Versuche in der 
Hypnose nachweisen; die dxirch hypnotische Suggestion erweckte Vorstellung einer 
schweren Mxiskelarbeit führte gleichfalls zu der beschriebenen Gefäßveränderxing. 
Die periphere Gefäßverengerung tritt also auf, wenn der Mensch in ermüdetem Züstand 
Arbeit leistet. Dabei ist stets die gesamte Muskxilatxir befallen. Wird aber eine einzebe 
Mxiskelgruppe angespannt, so tritt nxir eine lokale Ermüdxmg der dazu gehörigen lokalen 
motorischen Hirnrindenzone ein; arbeitet diese Muskelgruppe weiter, so kommt es zu 
allgemeiner Gefäßverengerung; arbeitet aber eine andere Mxiskelgruppe, so tritt Ge- 
fäßerweiterxmg ein, die auch axif die erste betroffene Muskelgruppe sich erstreckt; 
dxirch den stärkeren Blutzufluß können nunmehr die Ermüdungstoxine besser fort¬ 
geschafft werden, imd es tritt Erholung ein. Sehr viel rascher ist die Verengerxing 
bei Herzkrankheiten zu beobachten; in ihrem Nachweis haben wir geradezu ein Mittel, 
fxinktionelle Herzleiden von organischen zu xmterscheiden. — Für die Arbeitspsycho¬ 
logie ergibt sich die Forderxmg, für jede Arbeit mit Hilfe der pletysmographischen 
Methode die Höchstdauer zu bestimmen, verschiedene Arbeiten auf ihre Ermüdxmg 
hin zu vergleichen xmd danach die Dauer verschieden festzxisetzen und endlich die 
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leichter ermüdbaren Individuen herauszusuchen und zu leichteren Arbeiten zu ver¬ 
wenden. Erich Stern (Gießen). 

Friedjang, Josef K.: Erhnnkniigeii des Kindesalten infolge eines schSdliehen 
Müieiis (Miliosen). Wien. klin. Wochenschr. Jg. 84, Nr. 7, S. 70—71. 1921. 

Als einzelne charakteristische Typen werden hervorgehoben das einzige Kind, 
(mher eine Ausnahme, heute eine verbreitete Erscheinung; Übermaß an Beachtung 
der Erwachsenen und Mangel der sozialisierenden Einflüsse durch die Geschwister 
führen zur Verkümmerung seines Charakters und zu krankhaften Veränderungen seines 
psychischen und physischen Verhaltens. Unter 264 einigen Kindern waren nur 35 als 
gesund zu bezeichnen, bei den anderen fanden sich Ängstlichkeit, Launenhaftigkeit, 
Schlafstörungen und geistige Frühreife einerseits, eine allgemeine Emährungsstörong, 
Anonulien der Nahrungsaufnahme und der Ausscheidungen andererseits neben anderen 
nenrotisohen Symptomen. Bei den ihnen nahestehenden Lieblingskindern (Erst¬ 
geborene, Spätlinge, einzige Knaben unter Schwestern tind umgekehrt) entwickeln 
jidi häufig hypochondrische Züge. Das ungeliebte Kind (Kind in der Fremde, 
Sliefidnd usw.) hinwiederum ist meist trotzig, verschlossen, oft haßerfüllt, neigt zum 
SeUMtmord. In der heutigen an ehelichen Zerwürfnissen reichen Zeit bedarf das um¬ 
kämpfte Kind der öffentlichen Fürsorge in besonderem Ausmaße. Hinsichtlich des 
Verhältnisses zu den Geschwistern ist unter mehreren Geschwistern gleichen 
GeaeUechtes das mittlere anscheinend als solches oft gefährdet. Stießer (Linz). 

Deroitte: Le snrmenage c6r4bral et le d4$4qailibre mental dans l’enäeignement 
noyen en Bolgiqne. (Intellektuelle Überfütterung und Störung des geistigen Gleich¬ 
gewichts im Betrieb der belgischen Mittelschulen.) Scalpel, Jg. 74, Nr. 1, 8. 1 bis 
10. 1921. 

Der Verf. will sein Land alarmieren. Es ist ihm, wie er mitteilt, aufgefallen, daß 
die Zahl der an Dementia praecox Leidenden in Belgien unverhältnismäßig viel größer 
ad als in England, und da die Kriegserfahrungen gezeigt hätten, daß der englische Soldat 
für nervöse Störungen mindestens ebenso anfällig sei wie der belgische, da außerdem eine 
UDverhältnismäßig große Zahl der Schizophrenen den besseren Kreisen angehören, die eine 
gute Schulbildung hinter sich haben, so zieht er den Schluß, daß eben diese schuld sei 
an der Häufung jenes schweren Leidens. Und er fordert eine größere Harmonie zwischen 
köiperlicher und seelischer Ausbildung, mehr manuelle Beschäftigung, sportlichen Be¬ 
trieb, damit zugleich Willensübung und Hebimg des Selbstvertrauens an Stelle des 
bisher einseitig auf das Intellektuelle gerichteten Unterrichts. Die Zukunft der Rasse 
bange davon ab. Männer des praktischen Lebens und Hygieniker piüßten bei Auf¬ 
stellung der Unterrichtspläne herangezog^n werden. Haymann (Kreuzlingen). 

Ftoger, Emst: Zur Frage der sogenannten sexnellen Aufklärung. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 8. 8. 363—365. 1921. 

Die Verhältnisse während und nach dem Kriege brachten eine wesentliche Ver- 
schlinunemng hinsichtlich der Anteilnahme jugendlicher Personen an den Geschlechts¬ 
krankheiten, die auf Grund eines großen eigenen Materials für männliche Jugendliche 
mit 11%, für weibliche mit 21,3% berechnet wird. Die Frage der sexuellen Aufklärung, 
die, unter dem Gesichtswinkel der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten betrachtet, 
die Belehrung über die Gefahren des außerehelichen Geschlechtsverkehres, über die 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten in erster Linie ins Auge faßt, hat zur unbedingt 
nötigen Voraussetzung eine dauernde, zielbewußte Beobachtung der sich entwickelnden 
Sexualität des Kindes, die bestrebt ist, alle üblen Einflüsse vom Kinde femzuhalten 
und dem heranwachsenden Kinde die Grundzüge eines sexuell-hygienisch zweckmäßigen 
lebens beizubringen, analog der Erziehung des Blindes zur Hygiene seiner vegetativen 
und Sinnesfunktionen. Als wesentliche Abschnitte der Sexualhygiene grmft Verf. 
benus den Eintritt des Sexnellen als differenzierter Geschlecbtsempfindung, die 
Masturbation, Menstruation, Pollution und die vorzeitige Aufnahme des Gesohlechts- 
vodcehrs unter Anführung sehr lehrreicher eigener Allgemeinerfahrungen. Stiefler. 
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• Kisch, £. Heinrich: Die sexuelle Untreue der Frau. TI. 2: Das freie mid 
das teile Weib. 2. umgearb. Autl. Bonn: A. Marcus u. E. Weber 1921. VIII, 
216 S. M. 15.—. 

Die Richtung, nach der die Umarbeitung der ersten Auflage erfolgt ist, deutet 
der Unterschied im Titel der beiden Ausgaben an. Aus dem nur „feilen Weib‘‘ des Erst¬ 
druckes ist „Das freie und das feile Weib“ geworden, aus der „sozial-medizinischen 
Studie“ — „eine soziologische Betrachtung“. Aus dieser Revision spricht viel Selbst¬ 
kritik des Autors; denn der Sohn Franz Kisch, der die vorliegende 2. Auflage be¬ 
sorgt hat, beruft sich zur Rechtfertigung seiner Umarbeitung auf Urteile und Wünsche 
des inzwischen verstorbenen Vaters. Das Buch hat unzweifelhaft gewonnen, ermög¬ 
licht aber auch in dieser etwas mehr in die Tiefe weisenden Darstellung dem wissen¬ 
schaftlich anspruchsvolleren Leser nur eine dürftige Ausbeute. Max Marcuse (Beriin). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

• Feer,E.: Diagnostik der Kinderkrankheiten, mit besonderer BerttcksiehtigQiig 
des SSngUngs. Eine Wegleitong ffir praktische Ärzte und Studierende. (Enzyklop. 
d. klin. Med.) Berlin: Julius Springer 1921. IX, 276 S. M. 40.—. 

Eine Semiotik der Kinderkrankheiten von solcher Gründlichkeit, Klarheit und 
Anschaulichkeit wie die vorliegende des durch sein Lehrbuch hinreichend bekannten 
Direktors der Züricher Kinderklinik existierte bisher nicht. Und wenn Feer es in erster 
Linie für den Gebrauch derjenigen Ärzte bestimmt hat, die die Kinderheilkunde auf 
der Universität nicht kennenzulernen Gelegenheit hatten, so möchten wir doch an¬ 
nehmen, daß es allen Studierenden wie auch den mit der Pädiatrie schon vertrauten 
Ärzten eine hochwillkommene Ergänzung der Lehrbücher und ein wertvoller Rat¬ 
geber in der Praxis sein wird. Der Symptomatologie der Nervenkrankheiten ist ein 
breiter Raum gewährt worden. Auf Einzelheiten kann bei der Fülle des Gebotenen 
nicht eingegangen werden; es soll nur gesagt sein, daß es ein Genuß ist, die knappen 
inhaltsreichen Zusammenstellungen, z. B. über „neuropathische Störungen“, „Suggesti- 
bilität und Hysterie“, „Schmerz“, „Lumbalpunktion“ u. a. m. zu lesen. Nicht selir 
glücklich finden wir die Bezeichnung „pathologische Bedingungsreflexe“. Bei den Hyper¬ 
tonien wird die Muskelsteifigkeit bei der Gehirngrippe der Kinder vermißt. Die Ergebnisse 
neuerer Untersuchungen über die Encephalitis lethargica und das seit der letzten 
Grippeepidemie nicht seltene Bild der jugendlichen Paralysis agitans wären in einer 
neuen Auflage doch wohl zu berücksichtigen. Auf die zahlreichen ausgezeichneten 
Abbildungen und die glänzende Ausstattung des Buches sei noch besonders hin- 
ge\iiesen. ViUinger (Tübingen). 

Strauch, August: BuminatioD in children. Report ot ease. (Wiederkäuen beim 
Kinde. Kasuistische Mitteilung.) Americ. joum. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 2, 
S. 154—162. 1921. 

Bericht über Fälle von Wiederkäuen bei Kindern. Im ersten Fall begann der sonst sehr 
kräftige und gut entwickelte Knabe mit 15 Monaten, Apfelsinensaft, den er seit seinem 4. Monat 
gern genommen hatte, aus dem Magen wieder herauszubringen. Allmählich geschah das auch 
mit anderer Nahrung. Das Herausgebrachte wurde mit sichtlichem Vergnügen wieder ge¬ 
schluckt. Übelkeit bestand nicht, das Erbrochene hatte keinen übehi Geruch. Die Ernährung 
hatte nicht gelitten. Die Behandlung setzte nach etwa 3 Monaten ein und bestand in psychischer 
Beeinflussung durch Ausschelten und Drohen, weiterhin in Ablenkung dadurch, daß Vater 
und Mutter sofort nach der Älahlzeit mit dem Kinde spielten, oder ihm etw'as vorspielten oder 
vorsangen. Heilung in 3 Tagen. Die Erkrankimg war ersichtlich psychisch bedingt, der intel¬ 
ligente, aber nervöse und eigensinnige Knabe fand Gefallen an dem Wiederkäuen, bi einem 
zweiten Falle verschwand das Leiden spurlos w ährend eines schweren Keuchhustens, ln einem 
dritten Falle bei einem 5 monatigen »Säugling trat Heilung ein, als das Kind nach jeder ^hl- 
zeit auf den Rücken gelegt, mid die Nase durch Watte verstopft wurde. Also auch in diesen 
beiden Fällen Heilung durch psychische Beeinflussung. Japha (Berlin). 

Dandy, Walter £.: The diagnosis and treatment of hydrocephalus doe (o 
occlnsions of the foramina of Magendie and Loschka. (Diagnose und Behandlung des 
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durch Verschluss der Foramina Magendii und Luschkae entstandenen Hydrocephalus.) 
Suig., gynecol. a. obstetr. Bd. 32, Nr. 2, S. 112—124. 1921. 

Die vor allem von dem Autor dieser Arbeit geschaffene Methodik der Ventrikulo- 
graphie durch Lufteinblasung in die Ventrikel und der diagnostischen Injektion von 
FaAlösungen in die Ventrikel hat die amerikanische Neurochirurgie vor neue diagnosti¬ 
sche und therapeutische Probleme gestellt, deren eines in der vorliegenden Arbeit 
erörtert wird. Von dem Grundsatz ausgehend, daß jeder Hydrocephalus eine spezi¬ 
fische, klinisch feststellbare und operativ zu beseitigende Ursache habe, bespricht 
Dandy eine Gruppe von Fällen, bei denen der Hydrocephalus die Folge des Verschlusses 
der die Kommunikation zwischen den Ventrikeln und dem Subarachnoidealraum 
berstellenden Foramina darstellt, ein Zustand, der entweder als Entwicklungsdefekt oder 
als die Folge einer intra- oder extrauterin abgelaufenen Meningitis zu betrachten ist. 
Autoptisch zeigt sich diese Form des Hydrocephalus in einer meist enormen Erwei¬ 
terung des 4. Ventrikels bei verschlossenem Foramen Magendii — der Verschluß der 
schwerer zugänglichen Foramina Luschkae kann bei diesem Befund als sicher voraus¬ 
gesetzt werden. Klinisch läßt sich die Erweiterung des 4. Ventrikels durch Röntgenauf¬ 
nahme nach Lufteinblasung feststellen, wobei gleichzeitig die Stellendes Kommuni- 
kationdiindemisses zum Unterschied von den durch Obstruktion des Aquaeductus 
Sylvii oder durch Abschluß der Cisterna magna bewirkten Formen von Hydrocephalus 
kenntlich wird. Bei Erwachsenen kann freilich der Verschluß der basalen Foramina 
auch durch den Diuck eines Kleinhimtumors bewirkt werden; dieser ist daher differen¬ 
tialdiagnostisch nicht immer mit Sicherheit auszuschließen. Fehlen oder relativ geringe 
Ausbildung der typischen Kleinhirnsymptome bei anamnestisch festgestellter Menin¬ 
gitis spricht für Hydrocephalus. Bevor man an die operative Wiederherstellung des 
verschlossenen Foramen Magendii geht, muß durch die intraspinale Phenolsulfon¬ 
phthaleinprobe oder intraspinale Lufteinblasung die normale Resorption und freie 
Kommunikation im Subarachnoidealraum festgestellt werden. Sodann wird dasKlein- 
him wie bei der Operation eines Cerebellartumors freigelegt, emporgehoben und, wenn 
das Foramen Magendii verschlossen gefunden wird, eine neue Kommunikation her- 
gestellt. Von 3 nach dieser Methode operierten Fällen starb der erste — ein Kind — 
im Augenblicke der Punktion des 4. Ventrikels. Von den zwei anderen — Erwachsenen— 
ist der eine geheilt, vom zweiten fehlen weitere Nachrichten. Im letztgenannten Fall, 
wo das Foramen Magendii nur durch Beseitigung von Narbengewebe wiederhergestellt 
werden konnte, läßtD. die Möglichkeit neuerlichenVerwachsens zu. ErwinWexheTg{W\tVi)^ 

Mills, Lloyd: The sigoifieanee ot sptaial deleets and pain occurring in relaüon 
to oenlar disease. (Die Bedeutung der Beziehungen von Wubelsäulenerkrankungen 
«nd damit verbundenen Schmerzen zu Augenleiden.) {Orihop. hosp. school. Loa Angeles, 
Cdifornia.) Califom. state joum. of med. Bd. 19, Nr. 1, S. 23—26. 1921. 

Okulare und spinale Funktionen stehen durch direkte Verbindungen des sympathi¬ 
schen Nervensystems in Beziehung, ferner durch die Tätigkeit des Lagerungsgefühles 
der Netzhaut und der äußeren Augenmuskeln einerseits, des Lagerungsgefühls der 
Nackenmuskeln andererseits, weiterhin durch die unterstützenden Momente der den 
Nadcen- und Schultergürtel fixierenden Muskeln beim Sehakt. Auf Grund dieser Ver¬ 
bindungen können entzündliche Augenerkrankungen, insbesondere auch das Glaukom, 
nach Ansicht des Verf. durch Haltungsanomalien der Nackenmuskeln bedingt, um¬ 
gekehrt aber auch vom Hals und Nacken her therapeutisch beeinflußt werden. 

Manfred Goldstern (Halle a. S.). 

Gehreke: Über tonische Konvergenabewegangen der Papille and tonische Ak- 
konmiodatfon. {AUg. Krankenh.^ Hamburg-Eppendorf.) Neurol. Zentralbl. Jg. 40, 
Erg.-Bd., S. 93—99. 1921. 

Verf. bringt zunächst eine tabellarische Zusammenstellung der einschlägigen Fälle 
mid teilt folgende eigene Beobachtung mit: 

45jährige Frau, belanglose Familien- und (bis auf Morbilli im 19. Jahre) Eigenanamnese; 
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seit 1003 allgemeine neurotische Beschwerden, keine Klagen über Sehstörung. Rechte Papdle 
verzogen, enger als linke; lichtreaktion rechte fehlend; bei Fixation des in ^ cm Entfernung 
vorgel^ltenen Fingers sehr langsame und wenig ausgiebige Verengerung der rechten Pupille; 
bei Blick in die Feme erreicht die rechte Pupille ihre frühere Weite erst nach 1—2 Minuten. 
Bei Akkommodation, unter Verdeckung des U^en Auges, dieselbe Erscheinung. Konsensuelk 
Lichtreaktion Unke prompt auslösbar, rechts nicht; bei mehrmaligem kräftigem lidschhiB 
links deutliche Verengerung und prompte Erweiterung, rechts keine sichere Verengerung. 
Fundus normal. ASR. fehlend. WaR. im Serum —, im Liquor —, ebenso Nonne, Pandy, 
Weichbrodt, keine Pleocyrtose. Beobachtung mit dem Westienschen Hornhautmikroskop 
ergab Abflachung des Iri^umes an der na^ vorgezogenen Stelle rechte; diese Partie blieb 
bei Konvergenz fast unbeweglich; bei konzentriertem Lichteinfalle sieht man nur im unteren 
Teil der Iris einzelne Faserbewegungen. 

Verf. möchte seinen Fall als imperfekte, stationäre Tabes deuten. Als Erklärongs- 
möglichkeit käme in Betracht Schädigung einer nur bestimmten Zahl von Ganglienzellen 
im lü-Keme oder Veränderungen im Sphincter selbst. Verf. betont bei dieser Gel^n- 
heit die Wichtigkeit der Anwendung der Westienschen Homhautlupe. Bei spezifiscli 
behandelten Luesfällen sind Nachuntersuchungen erforderlich, ob die tonische Reak¬ 
tion bestehen bleibt. Alexander Pücz (Wien). 

Boorgaignon: Valeur de l’examen faradique et limites de son emploi diter- 
minies par eomparaison avec la ehronaxie. (Wert der faradischen Prüfung und 
Grenzen ihrer Anwendung.) {Soc. de neurol., Paris, 6. I. 1921.) Enciphale Jg. 16, 
Nr. 1, 8. 62. 1921. 

Die faradische Untersuchung liefert nur ganz relative Ergebnisse, sie gestattet 
nur einen Vergleich zwischen der Reizbarkeit zweier symmetrischer Nerven oder 
Muskeln unter der Bedingung, daß die Haut an beiden Eörperseiten normal ist und da6 
weder Feuchtigkeit noch Trockenheit noch ödem besteht. Kurf Mendd. 

Jamison, S. C.: Vertigo or dizziness. (Vertigo oder Schwindel.) New Orkans 
med. a. surg. journ. Bd. 73, Nr. 8, S. 313—316. 1921. 

Eine kurze Auseinandersetzung der Ätiologie des pathologischen Drehschwindeb; 
es werden fünf verursachende Momente unterschieden, und zwar aurale, okulare, ceie 
brale, vasculäre und toxische Störungen. Max Hopp (Berlin). 

Pearson, C. B.: Insomnia. (Sc^aflosigkeit.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 2, S. 53 
bis 66. 1921. 

Eine Schilderung der psychischen Faktoren, die bei der Ätiologie der Schlaflosigkeit 
eine Bolle spielen, ohne wesentlich Neues zu bringen. Max Hopp (Berlin). 

Kraitt, J. C.: Enuresis. (Bettnässen.) Illinois med. journ. Bd. 39, Nr. 1, S. 50 
bis 62. 1921. 

Kurze Besprechung der Ursachen, Erscheinungsformen und Behandlungsmethoden 
des Bettnässens bei Kindern ohne neue Gesichtspunkte. Manfred Goldstein. 

AJlgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Stransky, Erwin: Die leichteren Formen der Geisteskrankheiten in der tat* 
liehen Praxis. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 2, S. 86—88 u. Nr. 3, S. 153 
bis 168. 1921. 

Verf. behandelt in einem Fortbildungsvortrag die praktisch wichtigen psychischen 
Krankheitsformen, die oft aiis verschiedenen Gründen — äußere und innere, lokale 
und soziale Motive — eher in die Hände des Praktikers als des Psychiaters kommen, 
geht des näheren auf die wesentlichen pathologischen Merkmale der einzelnen Krank¬ 
heitsgruppen ein, insoweit sie für den Praktiker von besonderem Interesse sind, and 
begründet an der Hand seiner eigenen großen praktischen Erfahrung die berechtigte 
Forderung, daß sich der praktische Arzt mit den Grundsätzen psychiatrischer Diagnose 
und Therapie eingehender vertraut mache, und macht andererseits die Fachkollegen 
aufmerksam, den Zusammenhang ihres eigenen Gebietes mit der allgemeinen Medizin 
nicht zu vergessen, den praktischen Arzt nicht nur zu belehren, sondern im gleichen 
Maße von ihm zu lernen. Stiefler (Linz)- 
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Blnmenthal, Kort: Psyehosen bei Hydroeephaias, Meningitis serosa, Hirn- 
sehweilnng nnd Psendotnmor. (Psychiatr. «. NervenkUn., Rostoek-Oehlsheim.) 
Zeitschr. f. d. ges. Nenrol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 64, S. 307—342. 1921. 

Die Arbeit will an der Hand einiger Fälle daran erinnern, daß man wohl öfters 
an hydrocephale Psychosen zu denken habe, als es für gewöhnlich geschieht. Die 
psychiatrischen Bilder waren die bekannten Formen akuter imd chronischer „sympto¬ 
matischer“ Psychosen. Auch die Beziehungen zwischen Dementia praecox und Hirn- 
Schwellung werden erörtert. Kurt Schneider (Köln). 

Weygandt: Der Geisteszustand bei TormsehSdel. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 68/69, S. 495—510. 1921. 

In ausgesprochenen Fällen bestehen die osteologischen Sjrmptome in einer ver¬ 
frühten Nahtverknöcherung, einer Verkürzung der Schädelbasis, einer besonders starken 
Stroktur des Knochens und einer ganz eigenartigen Iimenfläche des Schädels in Form 
stark ausgeprägter Juga cerebralia und entsprechender Impressiones digitatae, deren 
Peststellung intra vitam durch das Röntgenbild häufig möglich ist. Die Verengerung 
des Canalis opticus ist auf die verstärkte Ossifikation zurückzuführen. Unter den 
neurologischen Symptomen steht an erster Stelle die Opticusatrophie; die häufige 
Protrosio bulbi ist mit den Schädelbasis- und Orbitalveränderungen in Zusammen¬ 
hang tu bringen. Durch Druck auf den Olfactorius bedingt sind die Geruchsstörungen 
bisxnm vollständigen Erlöschen. Bei der überwiegenden Mehrzahl der Turmschädel 
fehlen psychische Störungen, ja es gibt Fälle mit das Mittelmaß weit überragender 
Begabung. Weygandt teilt unter Anführung von 8 Krankengeschichten die psychi- 
«hen Störungen bei Turmschädel in drei Gruppen ein, und zwar in Schwachsinn ver- 
eehiedenen Grades, in degenerative Züge und in psychotische Symptome. Die De- 
generativen, intellektuell mittelmäßig veranlagt, waren haltlose, verschwenderische, 
verlogene Naturen, Hochstapler; die Fälle der 3. Gruppe zeigten neben einer intellek¬ 
tuellen Herabminderung Symptome einer schweren klinischen Psychose mit Reizbar- 
köt, Verstimmung, Wahnideen dar, die sich ungezwungen in eine der auch anderweitig 
bekannten Gruppen nicht einreihen ließ. Unter Hinweis auf die Ansicht Meitzers 
über die ursächliche Beteiligung der Himhüllen in Verbindung mit vermehrter Liquor- 
produktion und auf analoge Verhältnisse bei der Chondrodystrophie und Mikromelie 
klärt W. das Turmschädelproblem dahin auf, daß es sich um eine auf vererbbarer 
Anlagestörung beruhende Entwicklungsstörung der Himhüllen handelt, und zwar 
sowohl der knöchernen wie auch der Dura und der Pia; das Hirn ist demnach nicht als 
primär erkrankt anzusehen, das Auftreten epileptiformer Erscheinungen und der psy- 
ohiachen Defekte auf sekundäre Mitbeteiligung des Gehirns zurückzuführen. Stiefler. 

Therapie. 

Bnzzard, E. Farqohsr: Some aspeets of mental hygiene. Proc. of the roy. soc. 
«f med. Bd. 14, Nr. 4, sect. of psychiatr., 8. 1—12. 1921. 

Unter Anerkennung der wissenschaftlichen und therapeutischen Bedeutung der 
Psychoanalyse betont der Verf. die psychische Entstehung der Neurosen und tritt 
für eine möglichste Verbreitung dieser Erkenntnis unter dem Laienpublikum ein, weil 
er sich daraus therapeutische Vorteile verspricht. Auch schlägt er eine bessere Aus¬ 
bildung der Studierenden in Psychotherapie vor. Weniger einleuchtend ist sein Ge¬ 
danke, durch Erziehung der Jugend zu kritischem Denken späterer Erkrankung an Neu¬ 
rose vorzubeugen. Reiss (Tübingen). 

Brown, William: Critieism of present-day psyeho-analysis. (Kritik der Psycho- 
an^yse.) Joum. of ment. Science Bd. 67, Nr. 276, S. 17—26. 1921. 

Die kritischen Bemerkungen sind wohlwollend gehalten und beziehen sich auf die 
Paktoren: Erinnerungsrückkehr auf assoziativem Wege, Psychokatharsis oder Ab¬ 
reaktion und Suggestion. Dazu möchte Brown als vierten wichtigen Faktor die 
lAntognosis“ benannte Selbsterkeimtnis fügen. Er meint, die Intellektualisierung der 

Zenttalbl. f. d. ge«. Ifenrologie u. PtyehUtrle. XXV. 13 
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seelischen Vorgänge sei zor Heilung noch weit wichtiger, als Freud und Jung an- 
nehmen, unterstreicht also, was Jung als prospektive Tendenzen der Behan^ung 
bezeichnet. Die Erwägimgen gehen von einem ruhigen eklektischen psychothera¬ 
peutischen Standpunkt aus und verwerten vorwiegend Eriegserfahrungen. Zvei 
analysierte Fälle werden kurz referiert. Primhorn (Heidelberg). 

Buttersacky Paul: Die Hypnose ln der Praxis. Dtsch. Z^tsdir. f. Nervenheilk. 
Bd. 68/69, S. 265—269. 1921. 

Der Praktiker bricht hier eine Lanze für die ausgiebigere Verwendung der Psycho¬ 
therapie im allgemeinen und der Hypnose im besonderen, die mehr als bisher an 
den Universitäten gepflegt und Allgemeingut der Ärzte werden soUte. Buttersack 
hat auch den persönlichen Eindruck, daß die Suggestibilität nach dem Kriege größer 
geworden ist, und der Arzt sollte sich die Möglichkeit großer Heilerfolge nicht von 
Kurpfuschern und Laien aus der Hand nehmen lassen. Ar(hw Stern (Charlottenbu^). 

Bothsehild, Alfred: Über Hypnotherapie. Therap. d. Qegenw. Jg. 62, H. 2, 
S. 60-61. 1921. 

Die Behandlungsdauer läßt sich in keinem Fall vorausbestimmen. Der Kranke 
darf mit niemand über die Behandlung sprechen und über ihren Heilwert diskufaeren. 
In der Art der Schlafsuggestion muß ab und zu ein Wechsel vorgenommen werden, 
eine Variation der Heilsuggestion ist.nicht so wichtig. Bei ungeeigneten Fällen 
muß auch entgegen den Wünschen der Angehörigen die hypnotische Behandlung 
strikte abgelehnt werden, z. B. bei Psychosen. Andererseits ist man berechtigt, auch 
bei organischen Störungen die Hypnose anzuwenden, wenn man hoffen kann, wenigstens 
einzelne Symptome günstig zu beeinflussen. Dafür wird als Beispiel ein Fall angeführt, 
in dem es gelang, bei einem Hypertoniker mit schwerer Coronarsklerose die subjektiven 
Symptome, deren quälendste die Atemnot und Schlaflosigkeit waren, erheblich ta 
bessern. W. Alexander (Berlin). 

Stuehlik, Jar.: Die psychologische Qnmdhise der SuKCstion und der hypnotischen 
Erscheinnngeu. — Vorgetr. im Ver. tschechosloT. Arzte zu Kosiee. — Casopis 
lekafüv öesk^^ch Jg. 60, Nr. 8, S. 100—101. 1921. (Tschechisch.) 

Die affektive Betonung der Vorstellimgen ist abhängig von vielen äußeren und 
inneren Umständen; ebenso die Variabilität der Betonung unterliegt exogenen und 
endogenen Faktoren. Es ist möglich, gewollt eine bestimmte Betonung hervorzurufen. 
Weim die Betonung nicht dem Inhalte adäquat ist, d. h. weim sie von der „normalen“ 
immer oder in der Mehrheit der Fälle des Bewußtwerdens der betreffenden Vorstellung 
vorgekommenen Betonimg abweicht, und wenn dabei das Zuführen des Affektes von 
exogenen Faktoren geschehen ist, spricht man von der Suggestion. Das Suggerieren 
heißt also das Hervorrufen von Vorstellungen mit früher bestimmter (inadäquater) 
affektiver Betonung. — Um solche Verbindung von Inhalt und Affekt zu ermöglichen, 
müssen verschiedene Faktoren vorwiegend der intellektueUen Sphäre der Seele beseitigt 
werden. Dieses Beseitigen ist die Grundlage der Hypnose im breitesten Sinne des 
Wortes. Die Hypnose ist eine derartige Verändenmg des psychischen Gesamtzustandes, 
daß daraus die Möglichkeit beliebiger Verbindung beliebiger Inhalte und Affekte der 
Vorstellungen resultiert. — Zum Schluß demonstriert Vortr. einen Stotterer, den 
er nur mit Hilfe eines Dolmetschers einschläfem konnte. Die Hypnose gelang leicht 
und war therapeutisch mit Erfolg. Trotz der begreiflichen Schwierigkeiten, die die Un¬ 
möglichkeit des direkten Rapports mit sich bringt, zeigt der Fall, daß sie auch auf dem 
Wege über eine dritte Person, den Dolmetscher, möglich ist. Jar. Stuehlik (Kosiee)! 

Hagaudda,Paolo: La terapia arsenicale ad alte dosi nellecontratture organiehe. 
(Die Arsentherapie der organischen Contracturen.) (Clin. d. malatt. nerv, e nuat., 
univ., Messina.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 5, S. 147—150. 1921. 

Verf. hat die von Lhermitte und Quesnel angegebene imd in der Folge in 
Italien von anderen Autoren schon angewendete Therapie in 4 Fällen, von denen drei 
pastische, von geistiger Insuffizienz begleitete Hemiparesen imd einer eine von cerebraler 
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EiiegsverletzuDg herrührende spastische Hemiplegie waren, angewandt. Es wurden snb* 
cutan in langsam steigenden Dosen (60—100 og) bzw. 13 g, 10 g, 17 g und 13 g Natrii 
cacodjlici eingespritzt. In allen 4 Fällen wurden Spannungsverminderungen und eine 
gleichzeitige Blutdruckemiedrigung festgestellt; aber letztere wurde nur mit den maxi* 
malen Dosen erzielt und verschwand, sobald die Behandlung unterbrochen wurde. 
Der Verf. glaubt folglich, daß nicht viel von der Eakodyltherapie zu erwarten ist, 
wenn er auch anerkennt, daß die von ihm behandelten Fälle sehr schwere und seit 
langem dauernde Formen darstellten. De Sanctis (Rom). 

Parhon: La thyroidectomie dans les maladies mentales« (Thyreodektomie bei 
Geiateskiankheiten.) {Soc. de paychiatr., Paris^ 16. XII. 1920.) L’enc^phale Jg. 16^ 
Nr. 1, S. 57. 1921. 

Teilweise Abtra^ng der Schilddrüse ergab bei Basedow-Psychosen ausgezeichnete Er¬ 
folge. Gleiche Versuche bei Manie und Melanäolie hatten wenigstens in einem Teile der FäUe 
göDstige Ergebnisse; es kamen aber Rezidive bei den Operierten vor. Haymann (Kreuzlingen). 

BkMre» SL-A«: La radioth^rapie des glandes endoerines. (Die Röntgenbehand¬ 
lung der Drüsen mit innerer Sekretion.) Paris m6d. Jg. 11, Nr. 6, 8.97—103. 1921. 

Die Röntgenbehandlung kommt in Betracht bei Erkrankungen der Schilddrüse, 
der Thymusdrüse und der H 3 T)ophy 8 e; sie leistet hierbei Vorzügliches. So sind die Er¬ 
folge sehr gut bei Basedow, besonders im Frühstadium des Leidens und bei weicher 
Konskenz der Schilddrüse, während bei älteren Fällen und bei harter Thyreoidea 
die Beliandlung längere Zeit fortgesetzt werden muß und die Besserung nur unvoll- 
stand^ ist. Auch bei Thymushypertrophie (Asthma thymicum) ist die Röntgenbestrah¬ 
lung die beste Behandlung. Bei Hypophysentumoren bringt die Röntgentherapie 
den Kopfschmerz, Schwindel und das Erbrechen zum Schwinden, das Sehen bessert 
ach, die Menstruation kann wiederkehren, die Skelettveränderungen zeigen einen 
Stillstand. Gutes leistet die Röntgenbestrahlung auch bei Qigantismus und Akro- 
m^alie, während sie bei Dystrophia adiposo-genitalis (welche auf einer Hypofunktion 
des Unteren Hypophysenlappens beruht) kontraindiziert ist. Kurt Mendd. 

Yolkmann, Job«: Die Behandhing ehroniseher Unterscbenkelgeschwttre mit 
N^endehnung« {Chirurg. Univ.-Klin., HaUe a. 8.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, 
Nr. 6, S. 193—196. 1921. 

Bei 12 Fällen alter chronischer Unterschenkelgeschwüre, die mit allen möglichen 
Hethoden erfolglos behandelt waren, brachte Nervendehnung alsbald Heilimg (in 
9 von 12 Fällen) bzw. Besserung. Kurt Mendd. 

Szubinski, A«: Ersatz des gelähmten Trapezius dnreh Fascienzfigel. Nachtrag. 

Zentralbl. f. CJhirurg. Jg. 48, Nr. 1, S. 12. 1921. 

Verf. operierte mit gutem Erfolg 2 Fälle von Trapeziuslähmung nach einer von ihm 
^d (m ähnlicher Weise) von Rothschild angegebenen Methode: Einpflanzung eines 
schräg verlaufenden Fascienstreifens unter Tunnelierung des gelähmten Cucullaris. 

Kurt Mendd. 

Nürnberger: Über präsakrale Injektionen zu therapentischen Zwecken. {üniv.~ 
fraueHkUn.y Htmburg'Eppendorf.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 8, 8. 230 
bis 232. 1921. 

Für die im Kreuz lokalisierten Beschwerden unbekaimter Ätiologie, die häufig 
auch in die Beine ausstrahlen, wird als s 3 anptomatische Therapie die präsakrale An¬ 
ästhesie mit 0,1 proz. Eucain B-Lösung empfohlen. 

Man führt in Steinschnittlage bei Chloräthylnarkose eine 15 cm lange E^ntile etwa 2 om 
sdtlich yon der Steißbeinspitze dem Knochen entlang parallel zur Mittellinie vor und erreicht 
*0 das oberste Kreuzbein loch. Dort setzt man ein Depot von 20 ccm der Lösung; dann wird 
dk Nadel etwas zurückgezogen, weiter nach unten gesenkt und von neuem gegen den Knochen 
f^luhrt, so daß sie das zweite Kreuzbeinloch trifft, und so fort bis vor jedes Foramen saorale 
je 20ccm der Lösung injiziert sind. Bei doppelseitiger Injektion werden im ganzen 140 ccm 
gespritzt, die einzelnen Injektionen also etwas Ideiner gegeben. Einspritzen in die Blut¬ 
ig ist durch jedesmaliges Absetzen der Spritze und Abwarten etwaigen Blutaustritts aus 
der Kanüle vor der Injektion zu vermeiden. 


13 * 
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Die Wirkung ist in manchen Fällen wohl nur eine suggestive, in anderen wirkt 
die mechanische Infiltration der Gewebe mit Erweichung und Quellung des Binde¬ 
gewebes, ferner auch die anästhesierende Komponente des EncainB, endlich eine 
lähmende Wirkung auf den Beckenanteil des Sympathicus, die zur Hyperämie der 
Beckenorgane führt. Die präsakrale Injektionsbehandlung ist bei den klimakterischen 
Kreuzschmerzen indiziert, die nach Opitz mit dem Grenzstrange des Sympstbicos 
in Zusammenhang zu setzen sind, ferner bei schmerzhaften Zuständen bei Parametzitis 
und Adhäsionen im Douglasschen Baume, endlich bei Coccygodynien und schmerz¬ 
haften Algien im Gebiete der Hüftnerven im Anschlüsse an Entzündungen im Becken¬ 
bindegewebe. Der Wert dieser Methode besteht darin, daß sie gestattet, den ganzen 
Plexus sacralis und den pelvinen Teil des Sympathicus mit dem Anaestheticum zu in¬ 
filtrieren. Ooldberg (Breslau). 


IWiilng>n; 


Spezielle Neurologie. 


Scott, Sydney: Streptoeoceal leptomeningitis in a ehild dne to chronie sappnim- 
live Otitis media; rapid deyelopment ol coma; radical mastoid Operation with 
translabyrinthine and lumbar thecal drainage, with complete recovery, (Stiepto- 
kokkenmeningitis bei einem Kinde, hervorgerufen durch eine chronisch-eitrige Otitis 
media; rasche Entwicklung eines komatösen Zustands. Radikaloperation, Ausgang in 
Heilung.) Proc. of the roy. soc. of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of otoL, S. 13 
bis 16. 1921. 

Die Überschrift enthält alles Wesentliche. Bostroem (Breslau). 

Blake, Eugene M.: Cavernons sinns thrombosis complicating meningitis. Mi- 
croscopic studies. (Sinusthrombose bei Meningitis.) {Ophthalmol, dep.^ school of med., 
YdUuniv., New Haven.) An eiic. journ. of ophthalmol. Bd. 4, Nr. 1, S. 16—17. 1921. 

SVzjähriges Kind. Die Krankheit begann mit Rötung und Schwellung der linksseitig^] 
Lider sowie Protrusio bulbi sin. Bald breitete sich das ödem bis zum Scheitel und zum linkco 
Ohr aus. Nach 2 Tagen Nackensteifigkeit und Kernig, Lumbalpunktion ergab bedeutend 
erhöhten Druck und unklare Flüssigkeit mit vielen polynucleären Zellen, aber keine BakterieiL 

darauf Rötung und Schwellung auch der rechtsseitigen Lider. Tod am fünften Tag. 
Die Saktion zeigte eine hauptsächlich basal verbreitete, eiterige Meningitis sowie Thrombose 
des Sinus cavernosus und der angrenzenden Blutleiter sowie der Vena ophtha]mica sin. Dk 
thrombosierten Blutleiter imd ihre Umgehung sowie die hinteren Teile der Orbita vrurden genau 
mikroskopisch untersucht, dabei unter anderem eine Periphlebitis bis in beide Orbitae festge¬ 
stellt. Eine zentrale, purulente Erweichung wird nur in der Vena ophthalmica sin. gefunden. 

Etwas unvermittelt taucht am Ende die Diagnose otogene Sinusthrombose auf; 
in der makro- und mikroskopischen Beschreibung wird über das Gehörorgan nichtii 
ausgesagt, und in der Krankengeschichte wird der negative otoskopische Befund her¬ 
vorgehoben. Hämolytische Streptokokken wurden aus dem Gehirn und der rechten 
Orbita gezüchtet. Antoni (Stockholm). 

Reiche, F.: Influenzamenin^tis. {Aüg. Krankenh,, Harnburg-Barmbeck.) Dtsdi. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 286—292. 1921. 

38 Patienten mit schwerer, durch Lungenentzündung komplizierter Influenza wur¬ 


den lumbalpunktiert, 29 mit meningealen Erscheinungen, 9 mit echter Meningitis.. 
Sehr oft wirkte die Lumbalpunktion erleichternd. Bemerkenswert ist der häufige Kon¬ 
trast zwischen der Schwere der klinischen Erscheinungen und der Geringfügigkeit; 
der anatomischen Veränderungen an den Hirnhäuten. Bezüglich des Lumbalpunktats; 
(Liquordruck fast stets erhöht) s. Näheres im Originale. Kurt Mendel. 

Christiansen, Viggo: On meningitis serosa circumscripta chronica in the care- 
bcllar tossa. (Meningitis serosa circumscripta chronica im EJeinhimbrückenwinkel.) 
(9. North, congr. /, intern, med., Copenhagen, 18. — 20. VIII. 1919.) Acta med. scandinav. 
Bd. 68, H. 6, S. 760-765. 1921. 

Yerf. weist darauf hin, daß eine Meningitis serosa isoliert bzw. als Krankheit sui 
generis ein äußerst seltenes Vorkommnis ist. Man soll sich daher, wenn man bei dex 
Operation eines Edeinhim- bzw. Kleinhimbrückenwinkeltumors eine Meningitis serosa 



findet, nicht mit dem Ablassen der unter hohem Druck stehenden Flüssigkeit begnügen, 
sondern man muß unbedingt nach dem Tumor weitersuchen, der unter Umstanden 
durch das Vorhandensein des Flüssigkeitsergusses verlagert sein kann. Diese sekundäre 
Meningitis serosa spielt bei vielen Tumoren insofern eine wichtige Rolle, als erst ihr 
Auftreten unter Umstanden zu schwereren Allgemeinerscheinungen führt und so zur 
Operation Veranlassung gibt. Auch abgesehen von dem Auftreten der Allgemein- 
eischeinangen kann der Wechsel in der Intensität der Herdsymptome durch die Menin¬ 
gitis serosa bedingt werden. Besonders gilt dies von Vestibulariserscheinungen. Verf. 
stutzt sich bei seinen Beobachtungen auf ein Material von mehr als 20 Fällen. Bostroem. 

Guillain, Georges, Guy Laroche et P. Läehelle: La rtection du benjoin colloi« 
dal dans la mäningite tuberculeuse. (Die Reaktion der kolloidalen Benzoe bei 
MeningitiB tuberculosa. Sitzungsbericht der Gesellschaft für Biologie.) Cpt. rend. des 
seances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 2, 8. 81—82. 1921. 

Im Anschluß an ihre früheren Untersuchungen bei S 3 rphilis des Nervensystems, 
Tabes und Paralyse haben die Verff. neuerdings das Verhalten des Liquor cerebrospinalis 
bei tuberkulöser Meningitis gegenüber der kolloidalen Benzoe untersucht. Alle unter- 
sttcbten Fälle hatten Tuberkelbacillen im Liquor, desgleichen vermehrten Eiweiß¬ 
gebalt und mäßige Lymphocytose. In 7 Fällen mit klarem Liquor konnte in Röhrchen 
1-^ keine Ausflockung nachgewiesen werden, dagegen in den .Röhrchen 5—11 bzw. 
12, in einem Falle sogar bis 15 (Verschiebung nach oben); in 2 Fällen von leicht marmo¬ 
riertem und hämorrhagischem Liquor begann die Ausflockung bei Röhrchen 3 bzw. 4 
und hielt an bis zu Röhrchen 13 bzw. 14; in 2 anderen Fällen verhielt sich die Ausflok- 
kung ähnlich wie bei normalem Liquor. In 2 Fällen war die Bordet-Wassermannsche 
Reaktion im Liquor positiv, trotzdem war die Ausflockung in den ersten Röhrchen 
i^tiv und wurde erst in den späteren positiv, ein Verhalten, das ganz im Widerspruch 
nun Liquorbefund bei S 3 rphilis steht. Die Verff. halten sich für berechtigt, diese Reaktion 
mit kolloidaler Benzoe bei tuberkulöser Meningitis als eine ganz spezielle meningitische 
Reaktion zu beschreiben. Schob (Dresden). 

Monier-Williams, M. S.: A ease of chronic hydrocephalns simolating hysteria. 
(Chronischer Hydrocephalus unter dem Bilde einer Hysterie.) Lancet Bd. 200, Nr. 8, 
8.378^379. 1921. 

Der zuerst schwer deutbare Fall zeichnete sich vor allem durch eine der hysterischen 
Reichende Gehstörung aus. Daneben waren vorhanden dauernder Kopfschmerz, vorwiegend 
im Hinterkopf, Brechreiz und übergroße Schläfrigkeit. Später traten hinzu Schwindclanfälle, 
flebererscheinungen, Verwirrtheit, Gedächtnisschwäche, ständiges Erbrechen. Verlaufs- 
«Izuer: zwei Jahre. Alfred Schreier (Hirschberg i. Schl.). 

Loeper, M. et J. Forestier: ^pendymite suppurfie du mäsocßphale Simulant 
l’ane^phalite äpid6miqae. (Eitrige Ependymitis des Mittelhims unter dem Bilde 
der epidemischen Encephalitis.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des hop. de Paris 
Jg.87, Nr. 6, S. 223—226. 1921. 

Bei einem 42 jährigen Mann entwickelte sich langsam im Verlauf von mehr als 14 Tagen 
^in Nervenleiden, das sich zunächst in „Somnolenz'', Abmagerung, leichtem Fieber, myo- 
tloDiachen Zuckungen der linken Hand, träger Pupillenreaktion, Deviation der Augäpfel 
Q&cb rechts, rechtsseitiger Ptosis, sowie gelegentlichen epileptiformen tonisch-klonischen 
Krämpfen der linken Seite (Beginn mit tonischer Anspannung der Facialismuskulatur, dann 
fortschreitenden tonischen Krämpfen des Rumpfes, der oberen imd unteren Extremität und 
kurzen klonischen Stößen) äußerte. Später linksseitige Hemiparese, fortschreitende Be- 
no^enbeit, unregelmäßige Atmung, Temperaturanstieg auf 39^ plötzlich auf 37,6® abfallend; 
Rntns 7 Tage nach Aufnahme ins Krankenhaus. Liquor normal. Autopsie ergab einen kleinen 
Eiterherd über den Vierhügeln sowie Eiterung im vorderen Teil des vierten Ventrikels, im 
Aquädukt und dritten Ventrikel, Seitenventrikel frei. Ependym und Plexus chorioidei mit 
I^ocyten erfüllt, die ins Mesencephalon, namentlich die Himschenkel eindringen, nament- 
^ in perivasculären Lymphräumen Herdchen bildend. Im Eiter fanden sich Streptokokken. 

Einbruchspforte der Infektion blieb unbekannt. F. Stern (Göttingen). 

Eberle, D.: Zur Diagnose und Therapie der extraduralen Hämatome. (Stadt- 
ifankenh., Offenbach a. M.) Dtsch. med. Wochfmehr. Jg. 47, Nr. 8, 8.213—214. 1921. 

In 2 Fällen von posttraumatischem Himdruck mit wahrscheinlich extraduralem 
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HEmatom hat Yerf. die Probetiepanation angeführt, und zwar zunächst über dem 
vorderen Aste der Art. meningea media, und dann, da hier kein Hämatom zu finden 
war, über dem hinteren Aste. Im ersten Fall wurde mit der Dahlgrenschen Zange da 
Sinus sagittblis verletzt; Tod an Luftembolie. Der zweite Fall ist nach enei^sdia 
Tamponade und mancherlei Fähmissen (starke Sinusblutung beim Yerbandweclud) 
durchgekommen. Yerf. möchte, auf Grund der mitgeteilten Fälle, mehr als bisha 
zur Probetrepanation raten. Georg Wcifsohn (Berlin). 

Liquor und K5rperfl0stlglcelt»n; 

Flelsehmann, R.: Die Beurteilang der Lnetinreaktion im ZusammMÜiangc 
mit den Liquorveränderongen bei den versehiedenen Formen der Frdhsyphilis. 
{ARg. Krankenh. SL Georg, Hamburg.) Dtsch. Zeitsohr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, 
S. 386—408. 1921. 

Yerf. unterscheidet bei der Lnetinreaktion, einer echten Immnnreaktion (Hnchj, 
angestellt nach Noguchi mit einer Koohsalzaufschwemmung von in Ascitessga 
anaerob rein gezüchteter und durch Erhitzen auf 60° C abgetöteter Spirochäten, wo 
von 0,05—0,1 ccm intracutan injiziert werden: 1. das Yorstadium: umschiiebeDe 
Rötung in allen Fällen; 2. negative Reaktion: Rötung bildet sich nsch 
24 Stunden zurück; 3. positive Reaktion: a) schwach positiv (-{-), fühlbare, abernkht 
sichtbare Infiltration, b) stark positive Reaktion (++)> Papelbildung, c) sehr stark 
positiv (+++): Pustelbildung. Das Material ist eingeteilt: I. Lues I — sichere Lues- 
fälle mit noch negativer WaR. im Blut, bei welchem Material noch nie LuB. and 
Liquoruntersuchungen kombiniert gemacht wurden. Unter 19 Fällen fanden sich 
in 48,2% Liquorveränderungen, bei 47,4% positive LuR. Pathologische Liquorva- 
änderungen und positive LuR. fallen aber nicht zusammen, im Gegenteil hatten dk 
„schwer liquorkranken“ Frühsjrphilitiker entweder n^ative oder schwach positiv« 
LuR. Die negative LuR., als spezifische Immunreaktion au%efaßt, zwingt destutü 
zu dem Schluß, die sog. „frühsyphilitische Meningitis“ im primärsten Stadium als 
pathognomonisches Symptom schwersten Grades anzusehen, ü. Lues I—^11 — 
wie Lues I, aber mit positiver WaR. im Blut. Unter 22 Fällen 55,6% Liquorver¬ 
änderungen, 45,5% LuR. + und ++• Auch hier haben die Fälle mit positiven vier 
Reaktionen entweder negative oder nur schwach positive LuR. Fälle mit positives 
vier Reaktionen und negativer LuR. müssen prognostisch ungünstiger gedeutet weiden 
als solche mit positiven 4 Reaktionen imd positiver LuR., in^m die ersteren Anwärter 
der Metalues sein könnten. III. Lues II — Fälle mit sicheren Sekundärerscheinungen. 
Hier fanden sich 33,7% negative LuR. und 68,8% Liquorveränderungen; letztere ge¬ 
funden bei 48,7% negativen LuR. und 63,8% positiven LuR. Hier fallen also in'^der 
Mehrzahl der Fälle syphilopathologische Liquorveränderungen und positive LoR- 
zusammen. Als schwerpathologisch werden auch hier nur solche Fälle au^efaßt, die 
bei negativer LuR. positive 4 Reaktionen aufweisen. lY. Lues III — Fälle mit Neignug 
zu Ulcus und Gummabildung. Unter 19 Fällen 87,5% Liquorveränderungen, 94,7^o 
positive LuR. Bei dieser Gruppe ist also eine positive LuR. die Regel, ein negativer 
Ausfall schließt aber eine gununöse Erkrankung nicht vollkommen aus. Positive 
4 Reaktionen finden sich in dieser Gruppe nur bei Fällen, die sehr starke positive LuB- 
haben. Eine Behandlung, auch wenn sie ausreichend ist, bewirkt nicht eine Ver¬ 
mehrung der Immunstoffe, sondern führt eher zu einer Yerminderung. Y. Lueslatens- 
Fälle, die zur Zeit keine sichtbaren Luessymptome, außer höchstens positiver WsB. 
im Blut, boten. Unter 43 Fällen 13,9% LuR. negativ, 86,1% positiv (Zahl ohne Ruck' 
sicht auf die Art der Yorbehandlung angegeben). Prozentzahlen über die LuR. bei un¬ 
behandelter Lues können nicht gegeben werden, da die Anzahl der Fälle zu kleb üt- 
Die Fälle mit negativer LuR. hatten alle auch negativen Wassermann im Blut und nega¬ 
tive 4 Reaktionen und waren alle ausreichend l^andelt. Yon Fällen, die ausmohend 
mit Salvarsan behandelt wurden, hatten 6 LuR. negativ, 2 -{-, 8 0 
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danmter WaB. im Blot 5 mal negativ, 4 Reaktionen 11 mal negativ, Imal Lympho* 
eytose, Imal 4 Reaktionen +; von Fällen, die genügend mit Qnecksilber behandelt 
waren, hatten 1 LuR. negativ, 1 -)-, 14 ++f 1 +++f damnter 4 Reaktionen 8 mal 
negativ, Wassermann im Blut 3 mal negativ, Lymphocytose in 6 Fällen, 4 Reaktionen 
2 mal positiv, von Fällen, die in der Primär- und Sekundärperiode, sei es mit Queck¬ 
silber, sei es mit Salvarsan ungenügend behandelt wurden, hatten 0 LuR. negativ, 

6 -f*> 8 ++» 1++4-» ^ Reaktionen und WaR. im Blut waren nie negativ, 7 mal Lym- 

pbocytose, 4 mal alle 4 Reaktionen positiv. Dadurch wird die bekannte Tatsache be¬ 
stätigt, daB ungenügende Behandlung viel, viel schlimmer ist als gar keine Behandlung. 
Verf. kommt zu dem Schluß, man könne sich in Anbetracht der Zusammenhänge 
der LuR. mit den Blut- und Liquorreaktionen der Spezifität und der großen diagno¬ 
stischen Bedeutung der LuR. nicht länger verschlie^n. Förtig (Würzburg). 

Thompson, Lloyd James: Interpretation ol the „paretie eorve“ in Lange’s 
eolloidal gold test. (Auslegung der „Paralysenkurve“ bei Langes Goldsolreaktion.) 
Aicb. of neurol. a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 2, S. 131—145. 1921. 

Yerf. hat 8400 Doldsolreaktionen an 7100 Cerebrospinalflässigkeiten ausgeführt. 
<S77 Lombalpunktate gaben die paralytische Goldsolkurve und dieses Material bildet 
die G^dlage der Arbeit. Nur 39 der 677 Fälle gehörten nicht zur Paralyse, von diesen 
säUten 14 auch nicht zur Nervensyphilis. Von 638 Paralysefällen gaben 11 bei der 
enten Lumbalpunktion nicht die typische Paralysenkurve, 4 von ihnen aber zeigten 
sie bei den späteren Liquorentnahmen. Von 31 Fällen von Lues cerebri gaben 16 die 
Paisl3r8enkurve, 6 die Kurve der Gebirnsyphilis, 4 waren negativ und 6 ergaben atypi¬ 
sche Ablesungen. Verf. ist der Ansicht, daß man ans der Paralysenkurve bei Gkhim- 
sypbilis auf parench3nmatöse Veränderungen des Gehirns schlie^n könne. Bei Tabes 
hnd sich meist die typische oder eine negative Kurve, die paral 3 rti 8 che Kurvenform 
boten 2 Fälle. Ferner zeigten von den Fällen von „undifferenzierter Nervensyphilis“ 

7 eine paralytische Kurve. Unter den Fällen von multipler Sklerose ergab sich 5 mal 

die paralytische Goldsolkurve, ebenso 2 Fälle von Gehirntumor, schließlich 1 Fall 
von Encephalitis lethargica und 1 Fall von Korsakoff. Verf. kommt zu folgenden 
Schlössen: Die paralytische (roldsolkurve zeigt nicht immer Paralyse an, ist aber in 
Verbindung mit den Ergebnissen der anderen Liquorproben ein sehr wertvolles diagno¬ 
stisches Hilfsmittel zur Paralysendiagnose, ja sie kann in manchen Fällen sogar den 
diagnostischen Ausschlag geben. Da die große Mehrzahl der Paralysen diese Kurve 
gibt, ist die Paralysendiagnose bei Ausbleiben dieses Liquorphänomens inuner fraglich. 
Da ferner die Paralysenkurve in 50% der Fälle von Lues cerebri vorkonunt, so hat 
sie gegenüber dieser Erkrankung keine differentialdiagnostische Bedeutung, nur 
spricht ihr Ausbleiben sehr für Lues cerebri. Außer bei Paralyse und multipler Sklerose 
findet sich eine Paralysenkurve bei Tabes, Lues cerebri, undifferenzierter Gehirnlues, 
Gebimtrunor, Gehirnabsceß, Encephalitis, tuberkulöser Meningitis, Korsakoff, Eklamp¬ 
sie and Epilepsie (! Ref.). Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß die Paralysenkurve 
eine parenchymatöse Veränderung des Gehirns anzeigt, während die müderen Gold- 
karven auf meningitische Prozesse, Gefäßerkrankungen imd andere Bedingungen hin- 
deuten. Die Paralysenkurve der Goldsolreaktion hat daher nicht nur diagnostischen, 
sondern auch prognostischen Wert. Kafka (Hamburg). 

Kafka, Y.: Die Endarteriitis ^hilitiea der kidnen Hlmrindengefäße mit 
positivem lUqoorbefand. Zogieieh Mitteilong eines neuen Liqnorsyndroms. {Skuu$- 
krmkenanst, u. psychiatr. üniv.-KUn. Friedrichsberg, Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 66—63. 1921. 

Während in den meisten Fällen Liquorveränderungen bei dieser Krankheit fehlen, 
oder durch eine begleitende syphilitische Meningitis bedingt sind, ausnahmsweise 
ein „paral 3 rtisches“ BUd bieten, kommt als Folge einer besonderen Gefäßerkrankung 
ein interessantes liquorsjnidrom vor: starke Globulin- und Eiweißvermehrung und 
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positive WaB. mit Selbsthemmung bei meist höheren Werten, dabei mäßige Zell¬ 
zahlen. Jahnd (Frankfurt a. H.). 

Baven, Wilhelm: Über das Auftreten des Kompressionssyndroms im liquor 
cerebrospinalis bei Spondylitis tuberculosa. {KrüppdheüanH. ^^Anna$tifV\ Hännover- 
Kleefeld.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerventcilk. Bd. 68/69, S. 250—266. 1921. 

Das Kompressionssyndrom im Liquor cerebrospinalis besteht in positiver Phase L 
zum Teil in Verbindung mit Xantochromie des Liquors, aber ohne Zellvermehrung. 
Es ist pathognomonisch für komprimierende Bückenmarkstumoren, kommt aber auch 
bei Spondylitis tuberculosa mit Druckwirkung auf das Bückenmark vor, wie der Autor 
auf Grund seiner zusammenfassenden Betrachtung von 27 Fällen aus der Literatur 
und von 46 eigenen Beobachtungen feststellen kann. Trotz der qualitativen und quanti¬ 
tativen Gleichartigkeit der Liquorveränderungen werden differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten dadurch nur ausnahmsweise bedingt, da die Wirbelsäulendeformitat 
gewöhnlich so früh auftritt, daß das Kompressionssyndrom bei Spondylitis weniger 
praktisches als theoretisches Interesse besitzt. Da der „BuckeP^ die Patienten früh¬ 
zeitig zum Arzt führt, wird die Punktion in vielen Fällen ausführbar, bevor überhaupt 
spinale Symptome bestehen, die bei Tumoren meist schon deutlich ausgeprägt sbd, 
wenn die Eiranken dem Arzt zu Gesicht kommen. Ferner ist bei Tumoren selten (Ge¬ 
legenheit zur. Wiederholung der Lumbalpunktion im gleichen Falle, die bei der Spon¬ 
dylitis Au&chluß zu geben vermag über den Zusammenhang zwischen Liquorverände¬ 
rungen und Nervensymptomen. Nach den bisherigen Erfahrungen nimmt die Eiweiß¬ 
vermehrung im gleichen Maße ab, wie sich die klinischen Symptome bessern und um¬ 
gekehrt. Die Ausführung der Lumbalpunktion ist nicht einfach, da bei den Spondyli- 
tiden die Form der Interarkualräume infolge der Wirbeldeformitäten oft weitgehend 
verändert ist. Die Gefahr, in tuberkulöse Detritus- oder Eitermassen zu kommen, 
scheint praktisch nicht groß zu sein, da sich die Einschmelzungsprodukte meist an der 
Vorderseite des Wirbelkanales ansammeln. Jedenfalls findet sich kein Fall von Liquor¬ 
infektion in der Literatur noch bei den Beobachtimgen des Autors. Grünewoid. 

üstvedt: Anaphylactie Symptoms atter reinjection ol serum. (Anaphylaktische 
Beaktionen nach Beinjektionen von Serum.) (9. North, congr. /. intern, med., Copen- 
hagen, 18. — 20. VIII. 1919.) Acta mcd. scandinav. Bd. 63, H. 6, S. 818—827. 1921. 

Serumkrankheit und Anaphylaxie sind sicherlich nicht zwei verschiedene Beak¬ 
tionen; man beobachtet an ein imd derselben Person erst Shock imd dann das Exan¬ 
them. Die Serumkrankheit tritt nach Beinjektionen früher und heftiger auf als bei 
einer ersten Injektion, so daß eine der anaphylaktischen analoge Überempfindlichkeit 
angenommen werden muß. Diese köimte vielleicht mit einer Sensibilisierung vom Darm 
aus Zusammenhängen — dagegen spricht, daß Brustkinder an Serumexanthem erkranken 
können, ohne daß die Mutter mit Serum behandelt worden wäre. Beim Menschen kann 
im Gegensatz zum Tier, wo die intravenöse Injektion am wirksamsten ist, schon bei 
subcutaner Verabfolgung geringer Dosen Shock eintreten. Immerhin wird der ana¬ 
phylaktische Shock beim Menschen sowohl bei der ersten wie bei der neuerlichen 
Injektion nur in einem Minimum von Fällen beobachtet; es ist gekennzeichnet durch 
Dyspnoe, Blässe, Cyanose, Asthma, Beklemmung, zuweilen Erbrechen, Sinken des 
Blutdruckes und der Temperatur, raschen Tod. Unter 1669 Fällen, welche mit Di¬ 
phtherieserum behandelt worden waren und von denen 1589 vorher nie Serum be¬ 
kommen hatten, 80 dagegen wohl, haben 35,2% der nichtbehandelten (460 FäBe) 
Serumkrankheit bekommen; die Erkrankungsfälle zeigen eine Häufung am 8. bis 9. 
und 11. bis 12. Tag. Von den vorher Behandelten erkrankten 62 = 77,6% meist am 
6. bis 8. Tag, nach dem 10. nur einer. Die Sensitivierung drückt sich in der Frühzeitig¬ 
keit der Erkrankung aus. Um eine Antianaphylaxie zu erzeugen, wurde vorher be- 
handeltenFälle 0,5 ccm subcutan gegeben, 3 Stunden darauf erst die volle Dosis. Von 
68 so Behandelten bekamen 61 = 76%, von den sofort mit der vollen Dosis injizierten 
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12Fil]eDll =91,7%SerumlnraDkheit. Eine entscheidende Wirkung einer Vaccinatioii 
mit 0,5—1 ccm lYerdeserum läßt sich nicht feststellen. Rudolf Aüers (Wien). 

Qroihlni; 

Eneefkalüis: 

Gross, W«: Über Encephalitis epidemica« {Pathol Inst., Heidelberg.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, S. 299—326. 1921. 

Verf. hat 10 Fälle von Encephalitis epidemica anatomisch untersucht, deren nach¬ 
weisbare Krankheitsdauer 8 Tage bis 2 Monate betragen hatte. Da die Herde makro¬ 
skopisch nicht sichtbar sind, ist es sehr schwer, ihre Gesamtzahl genau festzustellen; 
Er selbst fand Herde 4 mal im Rückenmark, stets im verlängerten Mark, davon 6 mal 
sehr große Herde, 8 mal in der Brückenhaube, 5 mal im Corpus Striatum, nie im Klein¬ 
hirn, nur selten im Großhirn; die Pia war 7 mal infiltriert. Befallen ist vorwiegend die 
gnue Substanz, im verlängerten Mark besonders die Hirnnervenkerne bzw. die Um¬ 
gebung des Zentralkanals, in der Brücke immer die Brückenhaube. Zwei Prozesse 
aud nebeneinander festzustellen: einmal Herde im nervösen Gewebe, zweitens In- 
filtrationsvorgänge. Bei den Herden im nervösen Gewebe handelt es sich im wesent¬ 
lichen um eine Wucherung der Glia: vermehrt sind fast nur die kleinen Gliakeme, 
bei denen mitotische und amitotische Teilung nachweisbar ist, und die Bildung eigen- 
tümlicher unregelmäßiger Kemformen; die Kerne zeigen teilweise Zerfallserscheinungen, 
Faaerbildung liegt nicht vor. Gitter- bzw. Fettkörnchenzellen fehlen. Ganglienzellen 
tcdweise schwer geschädigt: Vakuolisierung, Auslaugung, Schattenbilder, schließlich 
völliger Schwund. Um die Zeüen teilweise keinerlei Gliareaktion, teilweise Bild der 
Umklammerung in Form von Gliaknötchen (Zellgräber). Die Infiltrate bestehen im 
wesentlichen aus L 7 mphoc 3 rten, Plasmazellen, Adventitialzellen; selten Ringblutungen 
m die Gefäße. In allen Fällen wurde der Diplokokkus (Wiesner) nachgewiesen, 
teils durch Kulturversuch, teils — aber nur vereinzelt — innerhalb der Infiltrate. Die 
Lagerung der Kokken in den Schnitten (nur in den Infiltraten der Pia und der Gefäß¬ 
scheiden, nicht in den eigentlichen Herden des nervösen Gewebes) spricht dafür, daß 
die Erreger auf dem Lymphwege ins Zentralnervensystem gelangen und die Grenze 
mesodermalen Gewebes nicht überschreiten. Die Erkrankungsherde des nervösen Ge¬ 
webes müßten dann auf eine Diffusion von Toxin zurückgeführt werden. Der Zu¬ 
sammenhang mit der Grippe erscheint Gross als sehr zweifelhaft. Der Nachweis von 
lymphocytärer und plasmacytärer Infiltration in frischen Herden weist darauf hin, 
daß diese Elemente nicht nur bei chronischer Entzündung Vorkommen. Schob. 

Pfotrowski, 6«: L’eneöphalite öpidimique i Gendve en 1920. (Die epidemische 
Encephalitis in Genf im Jahre 1920.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 6, 
8. 132—134. 1921. 

Statistische Bearbeitung der 72 Fälle umfassenden Epidemie im Kanton Genf. Höhe¬ 
punkt im Februar. 40 Männer, 32 Frauen. Mortalität 25%. Die höchste Erkrankungsz^er 
lag in der Altersstufe von 17 bis 25 Jahren. Von den 31 klinisch beobachteten Fällen gehörten 
7 zur lethargischen, 16 zur myoklonischen, 1 zur choreiformen, 1 zur schmerzhaften, 1 zur 
parkinsonartigen, 2 zur deliranten, 3 zur gemischt myoklonisch-lethargischen Form. Diese 
Formen werden der Reihe nach auf ihre S 3 anptome hin im einzelnen besprochen, ohne daß 
hierbei noch nicht Beschriebenes beobachtet wäre. Urotropin und Rekonvaleszentenserum 
ohne Erfolg. 5 Fälle werden in extenso mitgeteilt. Lotmar (Bern). 

Lemierre, A.: Encephalite £pid6inique familiale. Transmission probable du yirus 
psr une personne atteinte depuis prds de trois ans. (Familiäre Encephalitis epide¬ 
mica. Wahrscheinliche Übertragung des Virus durch eine seit fast 3 Jahren erkrankte 
Person.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 36, Nr. 41, S. 1628 
bis 1633. 1921, 

Erkiunkung eines älteren Mannes an Encephalitis im Dezember 1920. Seine Tochter hatte 
im Februar 1918 eine unzweifelhafte (festgestellt durch Netter) Encephalitis gehabt, die jedoch 
nicht zur Ausheilung gekommen war und die seit ca. 3 Monaten erneut Symptome (Doppelt- 
Kben, choreiforme Zuckimgen) machte. Die familiäre Übertragung ist nicht zu beweisen, ist 
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aber wahracbeinlioh. Als Keimtoftger kommen vor allem Kranke dieser ohronisohen Vedrafs- 
form in Betracht; mit Begmn der kalten Jahreszeit zeigt sich bm ihnen eine Ezaoerbalicaimd 
damit eine erhöhte Kontagiosität, während die Gesunden zur gleichen Jahreszeit besonden 
empfänglich werden. — Diskussion (Netter, Martin, Comby, Sicard): Die Enoeph. 
epidem. ist eine ansteckende Krankheit, wenn auch sichere Übertragungen schwer nachweisbar 
sind. Der Erreger kann lange Zeit in den nervösen Zentren verweilen und zu bestimmten Zeiten 
neue Schfibe veranlassen. An der Spezifität des Erregers der Enceph. epidemica ist unbedingt 
festzuhalten. K. Eskuchen (München).»^ 

Boger» H.: B^veil hivenial de l’dpidliiiie enedplulitiqne et reTiTiseenee saimn- 
nidre dee enedphalltes d forme prolongde. (Auftreten der Encepbalitisepidemie im 
Winter und saisonmäßiges Aufflackem der prolongierten Encephalitisformen.) BoU. 
et mdm. de la soa mdd. des höp. de Paris Jg. 36, Nr. 41, 8. 1633—1636. 1921. 

Nach Ausweis der verschiedenen Statistiken war die Encephalitisepidemie 1919/20 
fast ausschließlich an die Winter- und die ersten Frühlingsmonate gebunden; sie h^ann 
im November, erreichte in den Monaten Januar, Februar, März ihren Höhepunkt und 
klang im April ab. Die früheren Epidemien zeigen ein ähnliches Verhalten: Winter 
1918/19 (Marseille), Februar/März 1918 (Netters Beobachtungen), Winter/Frähjshr 
1917 (Frankreich), Winter 1916/17 (Economos Beobachtungen). Jetzt wurden vom 
Vert erneut 10 Fälle in Marseille im November/Dezember 1920 beobachtet. — Merk¬ 
würdiger noch als dieses Gebundensein der Epidemien an den Winter ist das Wiedei- 
aufflackem der Encephalitis bei den prolongierten Fällen in dieser Jahreszeit. Bei 
4 Fällen, die nach überstandener Encephalitis einen stationären Befund boten, traten 
im Dezember erneut Symptome auf, die in einem Fall zum Tode führten. Es handelt 
sich um kein zufälliges Zusammentreffen. Offenbar üben die gleichen Faktoren (EUma, 
Jahreszeit), die für das Auftreten und die Verbreitung der Epidemien von Bedeutong 
sind, auch auf den im Organismus des schon Erkrankten schlummernden Virus ihren 
Einfluß aus, so daß er Komplikationen und Verschlinunerungen bewirken kann. 

K. Eskuchen (Münchenl.^o 

Brdlik, J.: Encephalitis epidemica bei Kindern. — Össopis läodrüv drak^cli 
Jg. 60, Nr. 8, S. 89—^94. 1921. (Tschechisch.) 

Autor teilt die encephalitischen Erkrankungen folgendermaßen: Akute fieberhafte 
Fälle. — Subakute Erläankimgen mit lethargischen, hyperkinetischen (choreifwineo, 
mit Stereotypien, Salivation, Agitiertheit usw.) und mit Lähmungserscheinungen. — 
Subchronische Fälle mit allmählichem Zurückgehen der Erscheinungen. — Chronische 
Fälle mit psychischen, motorischen oder diesen beiden Anomalien. — Die Beihenfolge 
der Stadien ist sehr mannigfaltig. — In der Kasuistik betont Verf. verhältnümiSig 
oft beobachtete katatoniforme Anomalien mit stuporösen Zuständen und allen Sym¬ 
ptomen der Dementia praecox, daim Formen, welche an Paralysis agitans eiinneiten, 
ticartige Erkrankungen. Wohl die lokalisatorisch äußerst mannigfaltige ErkrankoDg 
des Zentralnervensystems erklärt einen großen Teil der reichen neurologischen Sympto¬ 
matik. Der psychischen Sphäre kommt dabei aber immer ein beträchtlicher Anteil 
an dem Gesamtbild zu. Jar. Stuchlik (Kosioe). 

Kreidlovfi, A.: Einige ophthalmologisehe Beobachtungen bei der epidemisehoi 
Encephalitis 1920. — Öasopis lÄkaffiv öesk^ch Jg. 60, Nr. 7, S. 77 — ^79. 1921. 
(Tschechisch.) 

Kasuistische Mitteilungen über 14 ambulant beobachtete Fälle. Das vorwiegende 
Symptom war die Diplopie, die in der Mehrheit durch Parese des N. abducens (11 Fälle), 
in Minderheit durch die Parese oder Lähmung anderer Nerven (Ocuolomotorius in % 
Trochlearis in einem Fall) verursacht wurde. Akkommodationsparese wurde in 8 BäUeo 
beobachtet. Oft ist auch Nystagmus konstatiert; die Bewegungen hatten aber rock- 
artigen, nicht oszillierenden Charakter. Das erhöhte Schlafbedürfnis war in allen FäDeo 
feststellbar. — Der enge Zusammenhang dieses Schlafbedürfnisses und der Augen¬ 
symptome spricht für die Ansicht, daß das Schlafzentrum nahe den Kernen der Angen¬ 
muskelnerven liegen muß. Die Behauptung Economos, daß auch beim phyaolo- 



güchen Schlaf eine Faiesis m. recti intenii vorhanden ist, und die „attaques de Bom- 
meO“ der Hysterischen würden mit dieser Annahme im Einklang stehen. Jar. StuMik. 

Beinhold: Bemerkungen za dem in. dem Aufsatz von Pilez »,Zar Klinik der 
epidMnisehen Encephalitis** (Nenrol. Zentralbl. 1920) beschriebenen PapillenphS- 
Bomen. Nenrol. Zentralbl. Jg. 40, Erg -Bd., S. 79—80. 1921. 

Yerf. beobachtete (und hatte es schon im Jahre 1891 beschrieben) in mehreren 
Fällen von tuberkulöser Meningitis mit mäßig ausgebildeter oder fehlender Nackenstarre 
bri jeder passiven Beugung des Kopfes des Kranken eine sofortige starke Erweiterung 
der Papillen; bei Zurücklegen des Kopfes wurden die Pupillen langsam wieder enger.* 
Ferner konnte bei völlig apathisch dabegenden Kranken eine Pupillenerweiterung 
zuweilen beobachtet werden, sobald es gelang, sie durch Anrufen oder Aufrichten einiger* 
maßen zu sich zu bringen; dieselbe machte aber sofort wieder einer Verengerung Platz, 
wenn Patient in die frühere Somnolenz zurücksank. Das von Pilez beschriebene 
Papillenphänomen (Erweiterung der Pupillen bei Aufsetzen des Kranken) ist also nicht 
für die epidemische Encephalitis als solche charakteristisch, kann auch nicht auf eine 
spezielle Lokalisation des Krankheitsprozesses im Glehim bezogen werden. 

Kurt Mendel. 

Pilez, A.: Erwidening auf den vontehenden Aolsatz von Beinhold. Neurol. 
Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 80—81. 1921. 

Yerf. erwidert Beinhold, daß er das Pupillenphänomen nicht als charakteristisch 
für Encephalitis epidemica angesprochen oder auf eine spezielle Lokalisation des Krank- 
iieitq>rozesses bezogen hat. Kurt Mendd, 

Stern, F.: über das „Salbengesieht** bei epidemiseher Eneephalitis. (Berner* 
kangen zu der Arbeit von A. v. Sarbö: Ein Fall von diagnostizierter and durch 
die Sektion bestätigter Eneephalitis der Linsenkeme, Nenrol. ZentralbL Nr. 16,1920.) 
{Umv.-Nervenklin., Göttingen.) Neurol. Zentrlbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 64—67. 1921. 

Mitteilung eines einschlägigen klinischen Falles von epidemischer Encephalitis 
mit dem für die Linsenkemlokalisation charakteristischen amyostatischen Symptomen- 
komplex. Dabei war das „Salbengesicht**, der außerordentliche Fettglanz der Ge¬ 
sichtshaut, besonders auffallend; in einem Abstrichpräparat große Fettropfen. Stern 
erklärt das Symptom mit einer wahrscheinlich von der Sympathicus- oder Parasympathi- 
cusfunktion abhängigen Hypersekretion der Talgdrüsen, ähnlich der pathologischen 
Schweißdrüsenfunktion bei Erkrankungen gleicher Lokalisation (Paralysis agitans). 
Diese Hyperfunktion ist aber — ebenso wie der amyostatische Symptomenkomplex — 
nicht als Beiz-, sondern als Ausfallserscheinung durch Wegfall des Hemmungsmechanis- 
mus äufzufassen. Diese Fälle sind für die Beurteilung der Funktion des Corpus Striatum 
and deren Anteil an der Begulierung vegetativer Funktionen von Wichtigkeit und zu¬ 
nächst zu registrieren. Freilich fehlt dem Fall die anatomische Bestätigimg. 

Arthur Stern (Charlottenbuig). 

Eeman: Eneiphalite .Kthazglqae et signe de Sergent. (Encephalitis lethargica 
nnd Sergentsches Symptom.) Scalpel Jg. 74, Nr. 6, S. 119—120. 1921. 

Bei mehr als der Hälfte einer Beihe von Lethargicafällen hat Yerf. das bisher bei 
dieser Krankheit noch nicht konstatierte Sergentsche Zeichen (auch „weißer Streifen 
von Serge nt** genannt) feststellen können. Dieses von Sergent als pathognomonisch 
für Nebenniereninsuffizienz betrachtete Zeichen besteht in dem Auftreten eines weißen 
statt des gewöhnlichen Bötimgsstreifens bei der üblichen Prüfung auf vasomotorische 
Hauterregbarkeit. Lotmar (Bern). 

Popper, Erwin: Striäre Symptome bei Grippe-Eneephalitis. Neurol. Zentralbl. 
Jg. 40, Erg.-Bd., S. 69—63. 1921. 

2 Fälle von Parkinsonschem Symx>tomenbüd nach Orippe, das die akuten Erscheinungen 
der Encephalitis wesentlich überdauerte. Hingewrieeen wird besonders auch auf das Auftreten 
psychischer Erscheinungen, wie Torpor, fehlende Initiative, Depression und Angst. Bottroem. 

Claude, Henri et Bourgaignon: La forme de la contraction et ia ehronaxie 
dzns deax cas d’encbphalite 16thargique. (Kontraktionsform und Chronaxie in 
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2 Fällen von Encephal. leth.) {Soc. de neuroL^ Parisy 6. /. 1921.) Enc6phale Jg. 16, 
Nr. 1, S. 15—62. 1921. 

Bei einem Kranken mit Encephalitis lethargica fanden die Verff. im Biceps und 
Supinator longus vorübergehend galvanotonische und sogar myotonische Kontraktion 
mit erhöhter „Chronaxie‘\ Bei einem zweiten Kranken^ stellten sie leichte Verände¬ 
rungen der Chronaxie fest. Vielleicht bestehen diese flüchtigen Muskelreaktionen 
immer im Beginn der Encephalitis lethargica. Kurt MendeL 

Mcggendorter, Friedrich: Über Encephalitis lethargica, Schlaf und Scopolamin« 
Virknng. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 159—164. 1921. 

Verf. deckt gewisse Analogien auf, die zwischen der lethargischen Form der Encepha¬ 
litis epidemica, dem normalen Schlaf und der ScopolaminWirkung bestehen. Der begin¬ 
nenden Lähmung entsprechen Müdigkeitsgefühl, Gefühl der Spannung über den Augen, 
Schwere der Lider und Glieder, Gefühl der Willenslähmung vor dem Einschlafen, bis 
schließlich die Ptosis die Augen schließt und Erschlaffung die Glieder befallt. Den 
deliriösen Vorgängen entsprechen hypnagoge Halluzinationen und Illusionen; in beiden 
Fällen ist die sensorische und sensible Hemmung nicht vollkommen, insofern der Kranke 
wie der Schlafende zu erwecken sind. In beiden Fällen bestehen Beziehungen zum Svm- 
pathicus: Verengerung der Lidspalte und der Pupillen, Verlangsamung der Herzaktion, 
Nachlassen des Gefäßtonus, teilweise Ruhe der glatten Muskulatur und der Drüsen. 
Andererseits zeitigt auch die Scopolaminwirkung zuerst Erschlaffung des Muskel¬ 
tonus, häufig Erregung gewisser Rindenfunktionen, dann erst sensorisch-sensible 
Hemmung und Schlaf; dabei ausgiebige Sympathicuswirkung. In anatomischer 
Beziehung ist nachgewiesen, daß die Encephalitis lethargica in der Umgebung des 
3. Ventrikels und des Aquäduktes lokalisiert ist; für den normalen Schlaf Vorgang 
ist die gleiche Lokalisation zwar noch nicht bewiesen, aber mit guten Gründen (0. Vogt, 
Mauthner, Trömner) wahrscheinlich gemacht. Für den Scopolaminschlaf nimmt 
Verf. die gleiche Lokalisation an; einmal wegen der Ähnlichkeit der Scopolamin¬ 
wirkung mit der Encephalitis lethargica und dem normalen Schlaf, sodann wegen der 
Einwirkung des Scopolamins auf motorische Störungen, die in subcorticalen Untren 
zu lokalisieren sind. In 2 Fällen von Encephalitis lethargica, die ausführlicher be¬ 
schrieben werden, bewirkte einmalige subcutane Darreichung von 1 mg Scopolaminum 
hydrobromicum plötzliche, über 15 Stunden andauernde Besserung von motorischen 
Störungen (starrer Mimik, langsamem, steifem Gang, tonloser Sprache, Schluckerschwe- 
rung usw.); in einem weiteren Falle wirkten mehrmals täglich gereichte Gaben von 
Granul. Scopolamin. hydrobromic. zu 0,1 mg ebenfalls wesentlich bessernd. Der Er¬ 
klärung dieser Wirlnmg legt Verf. Trömners Auffassung zugrunde, daß der Schlaf 
ein aktiver Vorgang sei; wir hätten folglich in der anatomischen Erkrankung ein Reiz- 
moment und nicht ein Lähmungsmoment zu erblicken. Das Scopolamin, das nach 
Meyer und Gottlieb in erster Linie eine Erregung motorischer Zentren wegräume, 
wirke auf die subcorticalen Zentren, ohne die corticalen Funktionen wesentlich zu be¬ 
einträchtigen. Löwenstein (Bonn). 

Rivet, L. et M. Lipschitz: Un cas de hoquet 4pidämique soivi d’enc^phalite 
Kthargique. (Ein Fall von epidemischem Singultus mit nachfolgender Encephalitis 
lethargica.) Bull, et m6m. de la soc. med. des hop. de Paris Jg. 37, Nr. 1, S. 8 —11. 1921. 

Verff. tehen eine Anzahl von Fällen von epidemischem Singultus, die alle günstig 
verliefen und nach einigen Tagen in Heilung übergingen. In einem Fall aber war der 
Singultus der Vorläufer einer typischen Encephalitis lethargica. Vielleicht besteht eine 
Beziehung zwischen der jetzigen Verschlimmerung der Encephalitis und der Singultus- 
epidemie vor einigen Wochen. In der Diskussion erwähnt Sicard 3 von ihm be¬ 
obachtete Fälle von Singultus: in dem einen trat eine rechtsseitige Hemiplegie 3 Wochen 
vor einem Singultus und typischen myoklonischen Zuckimgen auf, im zweiten ging ein 
Stägiger Singultus einer rechtsseitigen Hemiplegie mit Aphasie voraus, im dritten Falle 
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kam die linksseitige Hemiplegie am 3. Tage des Singultus, sie war vorübergehend, 
und dann trat eine typische myoklonische Encephalitis auf« Kwt Mendel, 

Loeper et J. Foresüer: tjn cas de hoquet 6pid4miqne compliqu^ d’otite 
moyenne algne. (Fall von epidemischem Schluckauf mit akuter Otitis me^.) Progr. 
mid .Jg. 48, Nr. 8, 8. 82—83. 1921, 

Verff. vergleichen die spastischen und epidemischen Manifestationen des Singultus 
mit den Erscheinungen des Keuchhustens und berichten über einen 11 Tage währenden 
epidemischen Singultus; 10 Tage nach seinem Aufhören trat eine rechtsseitige Otitis 
media grippalen Ursprungs auf. Als Eintrittspforte für das Virus des epidemischen 
Singultus muS der Pharynx gelten. Kurt Mendel. 

Stransky, Erwin: EncephalitiselierPsendotamor. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 68/69, S. 270-276. 1921. 

Langandauerndes, nach Fischvergiftung aufgetretenes Erankheitsbild mit Doppelt¬ 
sehen, Nystagmus und sich langsam entwickelnder Stauungspapille. Langsamer Rück¬ 
gang mit fast völliger Heilung. Verf. faßt den Fall als eine Encephalitis mit basaler, 
der Wer nickeschen nahestehender Lokalisation auf. Mit Rücksicht auf seine, auch 
«chon früher in der Literatur bei ähnlichen Fällen betonte Beziehung zum Nonne- 
scheu Pseudotumor bezeichnet er ihn als encephalitischen Pseudotumor. K. Lowenetein. 

Eiffijlulung^ Hemijilegie^ Arterioeldeeoeey Encephalomalacie: 

Bothhardt, Erich: HimstSrungeii bei Ausfall der linken Carotis interna. (Heü- 
Matte /. Nervenkr.^ Haus Schönow, Berlin-Zehlendorf.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 8, 
8. 225—226. 1921. 

Mitteilung von 2 Fällen, bei welchen einmal nach Unterbindung, einmal nach Schuß- 
Verletzung der linken Art. carotis interna eine rechtsseitige spastische Hemiparese mit cere¬ 
braler Empfindungsstörung auftrat. Außerdem bestanden motorisch- und sensorisch-apha- 
aache Störungen, keine eigentliche Alexie imd Agraphie, keine Apraxie der linken Hand, keine 
Sehstörungen oder Gesichtsfelddefekte. Das anatomische Substrat des Krankheitsbildes sieht 
Verf. in Erweichungsherden im Gebiete der linken Art. cerebri media, wodurch die aphasischen 
Störungen, die kontralaterale Hemiplegie und Hemihypästhesie erklärt werden. Ob es sich 
am Ai^äUe der Rindenzentren oder l^eichungen in der Capsula interna handelt, ist nicht 
mit Sicherheit zu entscheiden. Verf. zieht auch die Möglichkeit einer Erweichung des Gyrus 
Bupramarginalis wegen der beobachteten stereognostischen Störungen in Erwägung, doch 
aoheinen diese sekundär durch die vorhandenen anderen sensiblen Störungen bedingt zu sein. 
Die bei den Fällen beobachtete Witzelsucht soll an Herde im Stimhim denken lassen; sie 
darf aber wohl nicht als Lokalsymptom beurteilt werden, da sie auch bei ganz anders lobU- 
sierten Himprozessen, wenn auch nicht so oft wie bei Stimhiroerkrankungen, beschrieben ist. 

Goldberg (Breslau). 

Hermel, H.: Über einen Fall yon Eneephalomyelomalacia chronica diffusa 
bei einem vierjährifen Kinde. {Üniv.-Nervenldin., Hamburg-Eppendorf u. psyehiatr. 
Üniv.-Klin. u. Staatskrankenanst., Hmnburg-Friedriehsberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 68/69, 8. 336-343. 1921. 

Eine etwa 1 Jahr dauernde Erkrankung eines 4 jährigen Kindes, begiimend mit köxper- 
lioher Schwäche, Apathie, Sprachverlust, wozu allmählich eine spastische Lähmung mit Ver¬ 
lust der Bauchdeckenreflexe und hochgradige Ataxie trat. Anatomisch: Erweichung fast 
des ganzen Hemisphärenmarkes unter Inspektierung der Meynertschen U-Fasem, aber auch 
teilweisem Übergreifen auf die Rinde mit Blutungen und völligem Untergang des nervösen 
Clewebes. 

Verf. trennt den Prozeß wegen ganz ungenügenden Gewebsersatzes durch Qlia 
tmd Bindegewebe von der diffusen Slderose und wegen Fehlens von infiltrativen Er¬ 
scheinungen auch von der Encephalomyelitis ab. Scholz (Tübingen). 

Cer^ale Kinderlähmung, LUÜesche Krankheit: 

Jakob, A.: Zum Kapitel der paradoxalen cerebralen Kinderlähmung. {Staate- 
krankenanet. u. psyehiatr. Univ.-Klin., Hamburg-Friedricheberg.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 313—334. 1921. 

Ein im 4. Lebensjahre einsetzender, mit Schüben einhergehender Gehimprozeß, in dessen 
Verlauf epileptische Zustände und progressiver Schwachsinn sich entwickelten. Mit 17 Jahren 
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nach konser Periode psyohiacher Erholung Steigerung der epUeptisohen Erscheinungen, Hmza* 
treten halluzinatorischer Verwirrtheitszustände und leichterer spastischer Symptome, Exitus. 
Anatomisch: Altere Erweichungen in Mark und Binde des Stimhimes beiderseits und des linken 
Parietalhimes, die sich peripherwärts mehr auf die Rinde beschränken und in eine reine Schidit* 
degeneration der UI. Schicht auslaufen. Außerdem stellenweise von Erweichung^enlen 
unabhängige Parenchymdegenerationen der Außenzone der UL Schicht. Einzelne inffltrativ* 
exsudative Vorgänge subakuten Charakters an den Herdgrenzen und unabhängig davon in 
Binde und Himstamm. Keine Degeneration der Pyramidenbahn. 

Die Schichtdegeneration an den Herdgrenzen wird als ein Fortschreiten des alten 
Prozesses bei besonderer Empfindlichkeit der III. Schicht angesehen, die örtlich völlig 
getrennten Ausfälle auf direkte primäre Einwirkung einer infektiös-toxischen Noxe 
zurückgeführt. Unter die Ursachen des im Herdinneren anzutreffenden Status spon- 
giosus wird neben dem raschen, massenhaften Parenchymzerfall und der örtlichen 
Eigenart der gliösen Elemente als 3. Faktor die Art der Bindegewebsreaktion eingesetzt, 
dem Status spongiosus ein Status impletus (gliosus et gliofibrosus) gegenübergestellt, 
für dessen Zustandekommen hier in der faserarmen III. Schicht auch der primären, 
durch den Prozeß selbst bedingten Gliareaktion große Bedeutung zugeschrieben wird. 
Die spastischen Symptome werden bei der Intaktheit des gesamten Py-Systems und 
bei dem in der III. Schicht der entsprechenden vorderen Zentralwindung bestehenden 
Ganglienzellausfall im Sinne der funktionellen Schichtendifferenzierung durch eb 
Versagen der als rezeptorbch-sensorisches Organ zu betrachtenden Außenschichten 
erklärt. Der im vorliegenden Fall beobachtete Ausfall der kleinen Zellen der V. Schicht 
wird als sekundäre Degenerationserscheinung auf den Ganglienzellausfall der III. Schicht 
aufgefaßt und eine entsprechende funktionelle und anatomische Abhängigkeit ange¬ 
nommen. Im Auftreten einer Pseudogranularis int. in den Fällen von amyotrophischer 
Lateralsklerose erblickt Verf. eine gliöse Beaktion .auf das Zugrundegehen kleber 
in Abhängigkeit von den Beetzschen Zellen stehender Ganglienzellen und schließt 
daraus, daß die Verbindung der V. Schicht mit den Außenschichten durch in Höhe der 
Lamina granularis int. gelegene Schaltneurone zustandekomme. Der Fall bilde ebe 
Bestätigung der Freudschen Vermutung paradoxaler Fälle von cerebraler Ebder- 
lähmung ohne greifbare Lähmungssymptome. Schok (Tübingen). 

Aphasie, Agraphie, Apraxie, Agn osie: 

Brock, Samuel: A study ot motor aphasia ot the cortieal or mixed type. 

(Motorische Aphasie corticaler oder gemischter Art.) {New York newol. toc. a. eeel. 
<m newol., 9. XI. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. 6, Nr. 2, S. 207—208. 1921. 

Bei der Operation wurde eme Cyste gefunden und entleert. Besserung der klinischen 
Symptome trat nicht ein. Bericht über eme große Anzahl operativ gut verlaufener Hirn- 
Operationen. Boafroem (Breslau). 

Himgeeehwulst, Himabazeß: 

Förtig, Henuauu: über Himtumoreu. (Zur Frage der Großhirulokali8atioD.> 
{Paychiatr. Klin., üniv. Würzburg.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 49, 
H. 2, S. 89—117. 1921. 

Zwei Fälle werden mitgeteilt. Unter Hinzuziehung von Kants Erkenntnistheorie, 
von Schopenhauer, Wundt und anderen Philosophen und Psychologen bespricht 
Verf. Lokalisationsfragen am Großhirn, eine funktionelle und anatombche Polarität 
des menschlichen Großhirns annehmend. „Die Tatsachen der Lokalisation stehen fest 
gegründet. Ihre Deutung näch dynambchen Grundsätzen, der Umstand, daß m den 
Maschen dieses Gewebes zwei besonders ausgeprägte Gebiete (Pole) sichtbar sind, 
deren ewig wechselndes Spiel unser gebtiges Leben bedingt, gibt uns die Hoffnung, 
dieses verschlungene Netz einmal ganz zu entwirren.“ Diese beiden Pole unseier 
Erkenntnb sind aber: Anschauung und Begriff (Kant). Des weiteren seien aus der Ar¬ 
beit folgende Sätze von lokaldiagnostischem Interesse hervorgehoben; Alle Störungen 
des Erkennens der Außenwelt, der Anschauung, des Handelns, soweit sie in den Baum 
eingeordnet sind, haben ihr anatomisches Substrat in dem von den unnüttelbaren Emp- 
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findnngsvertretuBgen freigelaesenen Teil des Hinterhirns, also in dem großen, stummen 
Gelrät des Temporo-, Paiieto-, Occipitalhims. Das Glebiet des menschlichen Großhirne 
hinter der Zentralfurche, das „Hinterhirn“, dient hauptsächlich der Anschauung, 
im Eantschen Sinne, der „Beceptio“, das Gebiet vor der vorderen Zentralfurche, 
das „Vorderhirn“ = Stömhim, dient, was das intellektuelle Leben anlangt, der höheren 
zusammenfassenden, abstrakten Welt, der „Spontaneität“. Dazwischen eingeschal* 
tet hegt das Zentralhirn, es steht im Dienste der bewußt ausfühienden Handlungen 
{.JUctus“), wozu auch das motorische Sprachzentrum gehört. Kxtrt MendeL 

Walter, F.: Über Hlmgeschwalst und Trauma. (Äüg. Krankenh., St. Oeorg, 
Batiimrg.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. Jg. S8, Nr. 1, S.«l—18. 1921. 

Unter 115 im AUg. Krankenhaus St. Georg zu Hamburg beobachteten Fällen 
von Ihmgesch Wulst war nur in 14 Fällen ein Trauma in der Anamnese verzeichnet. 
In 11 Fällen hiervon wurden autoptisch echte Neoplasmen festgestellt, und für diese ist 
der Nachweis einer traumatischen Ätiologie nicht zu erbringen; im Gegenteil muß 
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit- angenommen werden, daß der Tumor 
bereits vor dem Unfall bestanden hat. In 2 von den ungeheilt entlassenen Hirntumor- 
Mm mit Trauma in der Anamnese bestanden bereits Jahre vor dem Trauma deutliche 
Tomoisymptome. Im 3. Falle handelte es sich vermutungsweise um eine Weichteil- 
geschwnlst der Schädelbedeckung, die erst nach Durchwachsung der Sch^elknochen 
HiiDtafflors 3 rmptome machte. Demnach kann nian folgern, daß die Ätiologie der echten 
Hinigeschwülste nicht in einem Tra uma au suchen ist. Wohl aber kann durch ein den 
Schädel treffendes Trauma ein Hirntumor zu stärkerem Wachstum entfacht werden. 
(Ref vermißt die Erwähnung seiner Monographie: Unfall in der Ätiologie der Nerven- 
buHieiten [S. Karger, Berlin 1908], in welcher die ganze Frage ausführlich und mit 
ilmlichem Ergebnis behandelt worden ist.) Kurt Mendd. 

Yieto, Henry: A note on gllomsta *1^01 report ol a ease. (Himg^om.) Boston 
nied. a. surg. joum. Bd. 184, Nr. 6, S. 150—155. 1921. 

SOjähiiger Mann. Seit einigen Jahren Wadenkrämpfe, einige Mal Schwindelanfälle mit 
BewnBtloaigkeit. In der letzten Zeit Kopfweh, Sehstörungen, ^hmerzen im Nacken, ring¬ 
förmig um den Rumpf, in die Beine ausstrahlend. Im Krankenhaus wurde festgestellt: Ataxie 
der Anne, Neuritis optica, die sich allmählich bis zu ausgesprochener Stauungspapille steigerte, 
u beiden Beinen gesteigerte Sehnenreflexe, später spastische Parese des rechten Beins mit 
Bsbinski, noch später rechtsseitige Hemiplegie und Erlöschen der Sebnenphänomene. Sinnes- 
täonhungen imd zwar Empfindung von „schmeckenden Gasen“ imd Teergeruch. Linksseitige 
homonyme Hemianopsie. Schließlich Verwirrung, schwindende Spbincterenkontrolle. Ana¬ 
tomisch fand sich ein großes Gliom des rechten Schläfenlappcns, das bis zur Basis vorgedrungen 
var nnd dort im Arachnoidealraum auf die Oberfläche von Pons, Oblongata imd Cerebellum 
übeiging, weiter sich das ganze Rückenmark entlang bis zur Konusspitze im Arachnoideal- 
nom aasbreitete. Im oberen Spinalteil nahm die neoplastische Decke hauptsächlich den 
hinteren Umfang des Markes ein, die sensiblen Wurzeln umwuchemd; weiter unten war das 
Mark von der Tumormasse ringsum bedeckt. Histologisch wird hervorgeboben: In den zen¬ 
traleren Teilen der Hauptgeschwulst fanden sich reichlich Nekrosen, sonst breitete sich ein 
föokwes Retikel aus; erst in der Peripherie fanden sich beträchtlichere Massen dichten, fibril¬ 
lären Gliagewebes. 

Die l^bmerzen und die Hemiplegie schreibt Verf. auf Rechnung der medullären 
Ausbreitung; erstere hatten, entgegen dem Hinweis durch die linksseitige Hemianopsie, 
zu einem verfehlten operativen Eingriff über der link en Hemisphäre verleitet. Weiter 
weiden die Geschmackshalluzinationen auf die direkt betroffene Gegend des Gyrus 
uncinatus bezogen. Antoni (Stockholm). 

Niederla, B.: Beitrag zur operativen Then^ie der GelilmgeBehwfilste( Jacksonsehen 
Eltflepsie (mit Bemerkung Aber die postoperative Drainage. Öasopis lAkaf&v öeskych 
-lg. 60, Nr. 5, S. 51—63. 1921. (Tschechisch.) 

Bericht über operativ behandelte Fälle von Jacksonscher Epilepsie, die durch 
Tumoren der motorischen Gegend verursacht wurden. In einem Falle Fibrom der unteren 
Taitie der linken Zentralwindungen, im zweiten ein Sarkom der unteren Partie des 
Oyrus praecentralis. — Die Operationswunde mußte in beiden Fällen drainiert werden. 
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und in beiden ist es zu allmählich sich entwickelndem Prolapus cerebri gekommen. — 
Deshalb empfiehlt Verf. das Drainieren nur bei infizierten Wunden und in Klier, 
wo die Blutstillung nicht vollständig durchgeführt werden kann. Die Drainageöffnurg 
nur möglichst klein. Jar. StitcMik (Kosice). 

Harcorelles, Raymond: Cinq abc^s dn eervean d’origfn« otiqne et sinosale 
opdrbs et chirai^calement gniris. (5 Fälle von Himabsceß, chirurgisch geheilt.) 
Bull, d’oto-rhino-laryngol. Bd. 19, Nr. 1, S. 14—23. 1921. 

Verf. berichtet über 5 operierte Fälle von Hirnabsceß (3 nach eitriger Otitis, 2 nach 
Kriegsverletzung). Die Hirnabscesse haben fast stets als Ausgangspunkt eine Eiterung 
der Gesichtssinns und besonders des Mittelohrs. Stets findet sich bei Hirnabscessen 
eine Verlangsamung der Sprache, eine physische Abgeschlagenheit und intellektuelle 
Gleichgültigkeit. Stets ist bei Hirnabsceß zu operieren, selbst in den verzweifelt er¬ 
scheinenden Fällen. Die weiteren Ausführungen des Verf. beziehen sich auf die Technik 
der Operation. Kurt MettdeL 

Kleinhirn, Vestibuiarapparat, Hereditäre familiäre Ataxien: 

O 

Barkman, Ake: Sur les mouvements arret^s ou le symptöme de frein, nn 
signe c6rtbelleiix. (Über die angehaltenen Bewegungen oder das Symptom der Brem¬ 
sung, ein Kleinhimsymptom.) {Serv. med,, hop,, Karlstad.) Acta med. scandinsv. 
Bd. 64, H. 3, S. 213—246. 1921. 

Verf. behandelt das Symptom der vorzeitigen Bewegungsbremsung (vgl. hierzu 
Schilder, diese Zeitschr., Orig., 47, H. 4/6), das er an 6 Fällen zugleich mit Kleinhiro- 
symptomen beobachtete. Auf Grund von Studien über die Beziehungen des Phänomens 
zur Bewegimgsrichtung kommt er zu dem Ergebnis,* daß es nur dann in Erscheimmg 
trete, wenn zur Erreichung des Bewegungszieles die intakte Koordination der Be¬ 
wegungen zweier Gelenke, des Schulter- und des Ellenbogengelenkes, erforderlich sei; 
bei Bewegungen in nur einem Gelenke komme es nie zustande. Er schließt daraus, 
daß die hier gestörte Funktion des Kleinhirnsystems in der Kontrolle über den Inner¬ 
vationsgrad bei Zusammenarbeit in zwei Gelenken, im Schulter- und Ellenbogengelenk, 
bestehe, die als vorzeitige Bewegungsbremsung und gleichzeitig als Bewegungsübermaß 
(„Hypermetrie“, „mouvements d^mesures“ Babinskis) sich äußern könne; in zwei 
seiner Fälle zeigten sich bei einseitiger Störung beide Symptome am selben Arm. Diese 
Annahme sucht er in Einklang mit einer von Ingvar (vgl. Ref. 17, H. 4, S. 362) auf- 
gestellten Hypothese zu bringen, nach der das Kleinhirn ein Organ „im Dienste eines 
unbewußten ,ma88alen‘ Sinnes darstellt, welches reflektorisch der Gravitation und 
der Trägheit unserer Körpermassen innerhalb zweckmäßiger Grenzen zwecks der Er¬ 
haltung des Gleichgewichts des mechanischen Systems des Körpers entgegenzuwirken 
und beide zu bekämpfen hat“: „Die Hand stößt gegen das Ziel oder schießt an dem¬ 
selben vorbei imd kann lange vor dem Ziel hin- imd zurückprallen. Gerade in diesem 
Verzögerungsaugenblick bei dem Ziele macht sich die Trägheit am meisten geltend.— 
Dagegen ist bei dem Normalen diese Funktion der Masse, die Trägheit, völlig kom¬ 
pensiert.“ K. Berliner (Gießen). 

Harpe, Karl: Klinisehe und pathologische Beitriige zu den Erkrankungen der 
oberen Luftwege und des Ohres. VIL Zur Frage des cerebralen Vorbeizeigens. 
Rückblick und weiterer Beitrag. {StadlkranJcenh., Dresden-Johannstadt,) Zeitschr. f 
Laiyngol., Rhinol, u. ihre Grenzgeb. Bd. 10, H. 1, S. 1— 7. 1921. 

Kältereizung des bloßliegenden Stimhims bei einem Kranken eräugte regelmäßig 
homolaterales (im Gegensatz zu den Beobachtungen anderer Autoren!) Vorbeizeigen, 
das Verf. mit Bestimmtheit als cerebrales auffaßt. K, Lötoensiein (Berlin). 

Bfir&ny, B.: Diagnose von Krankhoitserscheinnngen im Bereiche des Otolithen- 
apparates. Voii. Mitt Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk. Bd. 18, H. 4, 6, 6, 8.126 
bis 129. 1921. 

Beobachtung eines Falles, in dem nachgewiesen werden konnte, daß nicht die 
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Bewegung des Kopfes nach einer Seite, sondern die Lage des Kopfes selbst einen Ny* 
stsgmusanfall auslöste, läßt auf Grund der Magnus-de Kleijnschen Experimente 
and Theorien annehmen, daß diese Störui^ im Otolithenapparat ihren Sits hat. Das¬ 
selbe nimmt Bdr&ny jetit auch für den früher von ihm auf den Bogengangsappaiat 
besogenen Gegenrollungsreflex der Augen an. K. Löwenstein (Berlbi). 

RBckwiwiffc liiMl WIrbeltiute; 

Mydüis, Poliomyditis, amyotfophiache Laleraislderose, spin. Muskeürophie, Mfottuch e 

Spinalparalyse; 

Schnitze, Friedrich: über Myelitis acuta und aeutbsima mit besonderer Be- 
riekdchtignng ihrer Entstehnngsbedingungcn« Dtsch. Zeitschz. f. Nenrenheilk. 
Bd. 68/69, 8. 1—8. 1921. 

Yerf. kommt auf 2 Fälle zurück, die er schon im Jahre 1877 mitgeteilt hatte, bei 
denen sich die spinalen Lähmungen während des sekundären Stadiums der Lues ein¬ 
gestellt hatten. Unter den ursächlichen Momenten der Myelitis acuta spielt die Syphilis 
die Hauptrolle, außerdem kommen andere Infektionskrankheiten, Yerletzxmgen, Preß- 
Inttbankheit, Erkältungen, Überanstrengungen in Betracht, ln manchen Fällen ist 
tbohaupt keine Vorbeugung' für die Entstehtmg der akuten Myelitis auffindbar. 

Kurt Mendel. 

larsb, F. B.: An interesting case of myelitis. (E^ interessanter Fall von 
Mjehtü.) (Phdadelfhia neurol. soe., 26. XI. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. 
Bd. 5, Nr. 2, S. 226—227. 1921. 

Pupillenträgheit, Muskelatrophien an Sohnlteigürtel und Bioeps. Spastiaohe Eisohei* 
lumgen an den unteren Extremitäten. Ursache: Iimnenza oder Influenza laies (Wasser- 
um positiv). In der Diskussion wird amyotrophiaohe Lateralskleroae in Erwägung gezogen. 

Bostroem (Breslau). 

Almüiaiii8<Mi, Izador: Poliomyelitis. (New York neurol. soe. a. sect. on neurol., 
9. XI. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 2, S. 203—205. 1921. 

Hinweis auf die nahen Beziehungen zwischen Grippe, Encephalitis lethaigica und der 
Poliomyelitis, wie sie zurzeit in New York epidemisch herrscht. In der Diskussion kommt zum 
Amdnick, daß auch die Liquoruntersuchung keine sicheren differentialdiagnostischen Anhalts- 
paskte zu geben vermag. Bostroem (Breslau). 

TyÜn, y.: Heine-Medingche Krankbeit. — Dcmongtr. im Vor. tscbecb. Ärrte 
n Png. Öasopis 14kaföv öeskych Jg. 60, Nr. 6, S. 71. 1921. (Tschechisch.) 

Demonstration eines 12jährigen, bisher gesunden Knaben, der vor einiger Zeit 
unter gastrischen Symptomen (Erbrechen, Übelkeit) erkrankte. Einige Zeit nach 
den Prodromen über Nacht Lähmung der unteren und oberen rechten Extremität. 
Während imVerlaufe der Zeit die Parese der unteren Extremität vollständig verschwunden 
ist, blieb die Lähmung des Armes unverändert, sogar infolge stetiger Bewegungi- 
TersQche ist es zur Ausbildung einer Subluxation im Schultergelenk gekommen. — 
Bshandelt sich um eine seltenere Form der Heine-Medinschen Krankheit, weil ja die 
obere Extremität betroffen ist; auch das Alter des Patienten ist bei dem Vorkommen 
der Krankheit eine seltenere Erscheinmig. Jar. StuchUk (Koiice). 

Fairbank, H. A. T.: Case of paralytie Subluxation of bip wUb paralysis o( 
•ddnetors. (Ein FaU paralytischer Subluxation des Hüftgelenks mit Lähmung der. 
Addnctoren.) Proc. of the roy. soc. of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of surg., 
8.30-31. 1921. 

Es handelt sich um eine paralytische Luxation des Hüftgelenks bei einem infolge Ptdio- 
mpeiitis gelähmten Kinde. Auffellend ist die Adductfenstellung des Beins trotz lAhmung 
dw Addnctoren. Bostroem (Breslau). 

Lovett, Bobeyt W.: The operative treatment ot infantile paralysis. (Die operative 
Behandlung der Kinderlähmung.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 82, Nr. 1, S. 20 bis 
30. 1921. 

Znsammenfassende Darstellung der chirurgischen Prinzipien bei der Nachbehand- 

ZcatnübL (. d. gas. Uaniologle n. Psyohiatrie. XXV. 14 
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lung der Heine-Medinschen E^ankheit: Korrektur der Beugecontractur im Hüftgelenk 
durch Fasdotomie, der Beugecontractur im Kniegelenk durch Extendon, des Spitz- 
fuBes durch Tenotomie der Achillessehne oder Extension. Lähmung der Mm. glut&ei 
und der Hüftbeuger kann nicht korrigiert, aber der Funktionsdefekt durch entsprechend 
angebrachten elastischen Zug, Lähmung der schiefen Bauchmuskeln durch Mieder 
und Übungen gemildert werden. — Besprechung der Transplantationsmethoden an 
der oberen und unteren Extremität und der „Astragalektomie“ (Entfernung des Tains) 
nach Whitman. — Voraussetzung jedes Eingriffes ist die eingehende Analyse der 
Funktion, des Defekts und seiner Ursachen im einzelnen Fall, da sonst die Aussichten 
der operativen Behandlung nicht zu beurteilen sind. Erwin Wexberg (Wien). 

Ballmann^ Erieh: Über trfiluBeltiges AuftrcAen von Rfiekenmarksefsebeumngen 
bei pemiziSser Anämie (Biermer). {Landkrankenh., Fulda,) Med. Klin. Jg. 16, Nl 9, 
S. 249—261. 1921. 

Unter 5 Fällen perniziöser Anämie fand Veif. spinale Ersoheinu^en viem^ und mr 
schon bevor die Symptome der Bluterkrankung deutUoh waren. Soweit die Notizen des Veii. 
eine Deutung zulassen, scheinen die Spinalsymptome zum Teil denen der multiplen Sklerose 
geähnelt zu haben; wieweit eine symptpmatische Ähnlichkeit mit den Gewohnheitsf&lki 
funikulärer Spinalerkrankung besteht, läßt sich nicht feststellen, da in 3 Fällen keine Angabe 
über Sensibilität vorliegen. In sämtlichen Fällen Exitus; pathologischer Befund des Neim* 
Systems nicht erwähnt. Ebenso scheinen dem Verf. die bekanntesten neurologischen Arbeitea 
über die Spinalerkrankungen bei Anämie unbekannt zu sein. Die Häufigkeit der Spinsl- 
ersoheinungen bei Anämie glaubt Verf. auf die Erhöhung der Disposition der Bevölkerung m 
Nervenleiden infolge des Krieges zurückführen zu dürfen. F. Stern (Göttingen). 

WoUwill, Friedrich: Zorn Kapitel der patholQgisch-anatoiiiisehen Yerinde- 
rungen des Gehirns und B&ekenmarks bei pemiziOser Anämie und TerwandtoD 
AOektionen. {Pathd. Inst., üniv. Hamburg.) Dtsch. Zeitschx. f. Nervenheill. 
Bd. 68/69, S. 438-480. 1921. 

Untersachongen an einem Material von 30 einschlägigen Fällen, damnter Caicinom- 
anämie, Skorbut und Leukämie. Rückenmark: Bei der funiculären Spinalerkranknog 
erweist sich auch an ganz frischen Herden die Alteratiou des Achsenzylinders als du 
Primäre im Gegensatz zu der Entmarkung bei multipler Sklerose und periazialer 
Neuritis. Beim Befund nackter Axone dürfte es sich um Fasern handeln, die der mH 
dem herdförmigen Prozeß kombinierten „s^mentären Erkrankung“ anheimgeMen 
sind. An der Glia spielen sich progressive und regressive Vorgänge ab, die später in den 
Lückenfeldem weder zu einer wesentlichen Verdichtung der plasmatischen noch der 
htserigen Glia führen. Die kompakten, sklerotischen Herde sind möglicherweise auf 
Blutungen zurückzuführen; andere starke Fasergliawucherungen innerhalb der Böcken* 
markss^nge sind infolge sekundärer Degeneration entstanden, was sich dadvick 
erweisen läßt, daß man ganglienzellwärts auf den primären Prozeß, das LückenfeU, 
stößt. Die häufig vorkommenden Intimawuchemngen spielen in der Genese des Pro¬ 
zesses keine entröheidende Bolle, die vereinzelten Lymphocyteninfiltrate berechtigen 
nicht, ihn zu den entzündlichen zu rechnen. Verf. neigt zur Annahme einer auf dem 
Blutwege zugeführten Noxe, die je nach ihrer Widerstandsfähigkeit die eine Nerven¬ 
faser eher, die andere später ergr^. Gehirn: Das Vorkommen des vom Rückenmark 
,her bekaimten spezifischen Prozesses im Gehirn katm weder nach den eigenen Befunden 
noch nach den Angaben in der Literatur als erwiesen angesehen werden. Es fanden eich 
diffuse progressive Erscheimmgen an der Glia, insbesondere auch Umklammerung mehr 
oder weniger geschädigter Ganglienzellen durch vermehrte Trabantzellen. Die Fille 
mit Psychose scheinen wesentlich schwerere parenchymatöse Veränderungen auhn- 
weisen. Die sehr häufig vorkommenden Blutungen und Bingwallherde werden auf 
Grund der Verschiedenheit des histopathologischen Befundes streng vom eigenthchoa 
Prozeß der funiculären Spinalerkrankung geschieden, insbesondere der Auffassung ent¬ 
gegengetreten, daß die spezifischen Herde aus Blutungen entstanden sein könnten. 

Schdz (Tübingen). 
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Mubiple Sklerose, Syringomydie, Haematomydie: 

Bothfeld, J., J. Freund und J. Homowski: Experimentelle Untersnehungen 
Sber die Pathogenese der multiplen Sklerose. {Müü.-Spü. I, Lwm u. Landesirren^ 
amt., Kutparkow.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 67, H. 5—6, S. 267—289. 1921. 

Die in erster Linie zum Zwecke einer Nachprüfung der Kuhn* Steinerschen 
Ergebnisse unternommenen Versuche hatten folgendes Resultat: 

Ton 11 Tieren, denen Blut und Idquor von Kranken eingeführt wurde, erkrankten und 
starben 5, 2 wurden getötet und 4 blieben am Leben. Die gestorbenen Tiere zeigten in ihren 
inneren Organen verschiedene Entzündungsprozesse; die gleichen Veränderungen wurden 
an den getöteten Tieren festgestellt. Spirochäten wurden trotz fast täglicher Untersuchung 
im Blut nicht gefunden; ebenso hatte eine Untersuchung der Organe der gestorbenen oder 
getöteten Tiere anf Spirochäten keinen Erfolg. Einführung von Blut oder Liquor der Poly« 
Sklerotiker soll „einen ungünstigen Einfluß“ auf die Versuchstiere ausüben, welcher zum Tode 
der Tiere führen kann, wobei in den Organen entzündliche Veränderungen, hyaline Thrombosen, 
Hutungen usw. nachgewiesen wurden. Das Resultat der bakteriologischen Untersuchungen 
«u stets negativ, der Befund der anatomisch-pathoio^schen Veränderungen unmzifiaoh. 
DeduJb wird dM Vorhandensein eines das Krankheitsbild der Tiere auslösenden Virus ab« 
gddmt. Über die zur Verimpfung gewählten 4 Fälle von multipler Sklerose werden keine 
Uinisohen Angaben gemacht, sie weiten als typische multiple Sklerosen bezeichnet, über das 
Aha der Krankheit wird nichts angegeben. 

IKe Verff. nehmen an, daß bei der multiplen Sklerose gewisse giftige Substanzen 
eststehen, die in den Liquor cerebrospinalis übergehen und auf den tierischen Organis- 
miH ähnlich einwirken wie Ptomaine. Wenn diese Überlegungen richtig wären, dann 
müßte auch Liquor von anderen chronischen Krankheiten des Zentralnervensystems 
in analoger Weise auf die Tiere einwirken. Um dies festzusteUen, haben die Verff. 
liqnor von spastischer Spinalparalyse, kongenitaler Syphilis und Syringomyelie Tieren 
eingespritzt. Die Untersuchungen mußten aber aus äußeren Gründen vorzeitig abge¬ 
brochen werden. Hier ist zu erwähnen, daß Paralyse-Liquor und Paralyse-Blut schon 
vielfach Elaninchen und Meerschweinchen eingespritzt worden ist, ohne daß eine toxische 
Wirkung zur Geltung kam, solche Versuche sind sehr zahlreich auch von mir angestellt 
worden, ohne je eine toxische Wirkung nachweisen zu köimen., Die Einspritzungen vom 
Mensch aufs l^er (Kaninchen und Meerschweinchen) wurden in die Blutbahn, inlara- 
peritoneal und intrameningeal ausgeführt. Außerdem wurden eine ganze Reihe von 
Passageimpfungen von den Verff. versucht. Bezüglich dieser Passageimpfungen ist 
ZD sagen, daß nach den gegebenen Protokollen zrun Teil Ausgangsmaterial von nicht 
erkrankten Tie^^n genommen wurde, daß weiter mehrfach Oxalatblut benützt wurde, 
von dem wir gar nicht wissen können, wie die Oxalatbeimengung auf einen gegebenen- 
ialls vorhandenen Parasiten einwirkt. Endlich haben die Verff. eine große Reihe von 
Vieren an starker Coccidiose sowie an schwerer bakterieller Seuche verloren. Bei der 
bakteriellen Seuche, die die Verf. als Tuberkulose bezeichnen, was anscheinend nur 
durch eine Ziehlsc]^ Färbung, jedenfalls nicht durch Kulturmethoden, bewiesen wird, 
bandelt es sich allem Anschein nach um den bei Nagern gar nicht seltenen und sehr 
ansteckenden Pseudo-Tuberkulosebacillus der Nager, der vielleicht in die Coli-Gruppe 
gehört. Mehrfach haben die Verff. auch bei ihren Passagen diesen Krankheitserreger 
unfreiwillig weiterverimpft. Die Tatsache, daß bei einem Teil der Tiere die von den 
Verff. fälschlich als Tuberkulose bezeichnete Seuche und die Coccidiose die Todesursache 
war, verwenden die Verff. als Beweismittel dafür, daß sie nun bei allen ihren geimpften 
Tieren das Bestehen eines das Krankheitsbild ihrer Tiere auslösenden Virus ablehnen; 
aodi der Umstand, daß die Wirkung der überimpften Organemulsionen immer schwächer 
werde, spreche in diesem Sinne. 

Im übrigen finden sich in der Arbeit manche Flüchtigkeiten, so stimmt die Passagefigur 
des Falles 11 mit den Protokollen nicht überein. Tier XTTT wird am 16. VL 1018 mit Qehra« 
onulsion vom Meerschweinchen XI geimpft, das am 3. VI. 1918 eingegangen sein soll. Böinin- 
cben n wird im Text als 52 Tage nach der Einimpfung gestorben bezeichnet, nach dem Protokoll 
sind es 21 Tage. Meerschweinchen III wird im Text als 55 Tage nach der Einimpfung gestorben 
angeführt, nach dem Protokoll sind es 86 Tage. Bezeichnend ist auch, daß die Verff. nach einer 

14 * 
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Einspritseang einer Leber- und Gehimemulsion, die vor der Einspritsning bei 55^ gehalten war, 
bei aen so geimpften Tieren fleißig nach Spirochäten im Blut suchen. 

Die Mängel dieser Arbeit und ihrer Schlußfolgerungen liegen auf der Hand. Es 
ist sehr fraglich, ob es den Yerff. überhaupt gelungen ist, von ihren 4 als typisch he- 
zeichneten Fällen von multipler Sklerose durch Überimpfung und infolge der Über¬ 
impfung eine Tiererkrankung zu erzielen. Vielleicht hat es sich in Anbetracht der offen¬ 
bar zurzeit der Versuche stark grassierenden Coccidiose und Pseudotuberkulose nur um 
eine zeitliche, keine ursächliche Aufeinanderfolge der Impfung und der auf sie folgenden 
Tiererkrankung sogar bei den Tieren gehandelt, deren krankhafte Veränderungen die 
Verff. mit der Einführung von Blut oder Liquor der Polysklerotiker Zusammenhängen 
lassen wollen. Vollends aber sind die Passageimpfungen von Tier auf Tier für die Ab¬ 
lehnung eines bei der multiplen Sklerose wirksamen Virus nicht verwertbar. Denn die 
Verff. gingen bei ihren Passageimpfungen entweder von gesunden, durch die ersten 
Impfungen nicht erkrankten Tieren aus, oder sie hatten (bis auf eines) an Coccidiose 
erlorankte Tiere als Ersttiere für die Passage, bei ihren späteren Passagen sogar an 
Pseudotuberkulose erkrankte Tiere gewählt. (Coccidiose: E I, K XVI, gesund: K 1, 
M rV, K 20.) Wer die Schwierigkeiten der Gewinnung von einwandfreien Passagen 
kennt, der wird die Kühnheit des Schlusses der Verff. bewundern, die aus dem Man^ 
einer Progredienz in der Virulenz des hypothetischen Erregers der multiplen Sklerose 
bei ihren Passagen und aus dem Fehlen von bei höheren Passagen immer deutlicheren 
und charakteristischeren Veränderungen im Zentralnervensystem ein ablehnendes 
Ergebnis bezüglich des Vorhandenseins eines Virus der multiplen Sklerose ableiten. 

ß. Steiner (Heidelberg). 

WirheUäule: 

Noniie^ BL: Zur Klinik der Myelomerkrankung der WiikelsSole. {ÄUg. 
Krantenh.^ Hamburg-Eppendorf.) Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 2—7. 1921. 

67 jähriger Landwirt, der vor 10 Jahren offenbar einen Lungentuberkuloseschub durch- 
gemacht hatte, bekam einige Wochen vor dem Tode heftige reißende Schmerzen im Nacken 
und in den Armen, denen sich ein schneller Kräfteverfall anschloß. Von Tuberkulose und 
einem malignen Pr^ß ließ sich bei der Untersuchung objektiv nichts nachweisen, für Lues 
lag kein A^alt vor. Die Lokalisation der Schmerzen, die lokale Druckempfindlichkeit des 
untersten Teils der Halswirbelsäule mit entsprechendem Stauchungsschmerz, die AbmagemDg 
der Muskulatur im Ulnarisgebiet rechts ließ an einen komprimierenden Prozeß im Bereich der 
untersten Halswirbelsäule bzw. obersten Dorsalwirbelsäule denken. Das Röntgenbild be¬ 
stätigte diesen Verdacht. Die bald einsetzende Mioeis und der hochgradige Priapismus ließen 
sich mit dieser Annahme gut vereinigen. Das BlutbUd war das einer mäßigen, nicht charakte¬ 
ristischen Anämie, außerdem lag eine Cervicalmarkreizung vor. Schließlich kam noch dazu 
eine schwere vasomotorische Störung am Penis, an den Extremitäten und im Gesicht. 6 Tage 
nach der Aufnahme ins ELrankenhaus, etwa 2 Monate nach Auftreten der ers^n Krankheits¬ 
beschwerden, trat unter leichter Fieberbewegung der Tod ein. Die Diagndse lautete anf: 
Meningomyelitis oervicalia e causa ignota. Die Sektion ergab eine absolute adhäsive Pleuntis 
beiderseits und eine geringe Spitzeninduration der rechten Seite, ein etwas schlaffes Herz* 
Cystitis und Pyelitis haemorrhagica. Der erste Dorsalwirbel war stark usuriert, ohne in den 
Wirbelkanal vorgedrängt zu sein. Enormer Priapismus. Ferner multiple Myelome in 
mehreren Körpern der Hals- und mittleren und unteren Dorsaiwirbel, während 
der erste Dorsal Wirbel von den Myelomen hochgradig durchsetzt war; außerdem muH^ 
Myelome in verschiedenen Rippen und im Sternum. Mücroskopisch wurde die makroskopis^ 
Diagnose auf Myelom bestätigt. Das Rückenmark war makroskopisch nicht verändert, ebeiiso- 
wenig die Häute. Mikroskopisch fand sich keine nennenswerte Anomalie. 

In Anbetracht des ma- und mikroskopischen Intaktseins des Rückenmarks nimiDt 
Verf. an, daß die akut entstandene Miosis und der Priapismus, der zuerst nach Eathe- 
terisieren auftrat und dann in denkbar höchstem Grade bis zum Tode bestehen blieb 
und auch bei der Leiche unverändert fortbestand, durch eine Toxinwirkung aufs Rücken¬ 
mark bedingt waren, die entweder zu einer mikroskopisch nachweisbaren Erkrankung 
des Rückenmarkquerschnittes nicht führte oder zu einer solchen zu führen keine Zeit 
gehabt hatte. In ähnlicher Weise sieht man ja beiCarcinomatose undSarkomatoseHim* 
erscheinungen, für welche die Autopsie keinen Befund ergibt und welche gleiohfalls duich 
Toxinwirkung seitens der malignen Tumoren zu erklären sind. Kurt Mendd^ 
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Eider, Fritz nnd JnUas Hass: Ein geUUift anftretendee typisehes Erankheits« 
UM der Wirbelsäule (Wirbelmalaeie). {Üniv.-Inet. f. orthop. Chirurg, u. Aüg. 
Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 6, S. 55—56. 1921. 

Im Rahmen der Osteomalacie verdient neben den Spontanfrakturen bei Jugend« 
Ecken, dem Druckschmerz im Gesichtsschädel und den osteomalacischen Formen 
des Malum cozae eine Wirbelerkrankung Beachtung, die mit Schmerzen im Rücken, 
besonders in der Ereuzgegend beginnt, die am deutlichsten beim Erheben aus sitzender 
SteDnng in die Erscheinung treten. Später treten neben den Schmerzen, die oft neur¬ 
algischen Charakter haben, Mattigkeit, Zittern in den Beinen und Schlaflosigkeit 
anlf, endlich werden die Kranken völlig ans Bett gefesselt. Objektiv findet sich eine 
Dmckempfindlichkeit der Wirbel besonders in der Gegend des Kreuzbeins, Stauchungs¬ 
schmerz, keine wesentliche Behinderung passiver Bewegungen; aktive Bewegungen 
der Wirbei^ule sind von heftigen Schmerzen begleitet. Im Röntgenbilde erscheinen 
die Wirbelknochen kalkarm und transparent, in schwereren Fällen nach oben und 
outen nnd mitunter auch von vom her sanduhrförmig eingedrückt, so daß endlich der 
Wiibelkörper nur eine schmale Scheibe bildet. Differentialdiagnostisch kommen 
Tnbnkulose nnd Metastasen maligner Tumoren in Frage. Die Behandlung des Leidens 
besteht in Phosphormedikation, ^e rasch zur Ausheilung der leichteren Fälle führt; 
io sdiwereren bringt die Anlegung eines Gipskorsetts wesentliche Erleichterung. Auch 
fiShensonnenbestrahlung ist empfehlenswert. GoUherg (Breslau). 

Ledonx, E. et 6. Caillods: La saeralisation de la 5. xertöbre lombaire; sa 
pathog6nie. (Die Sakralisierung des 5. Lendenwirbels; ihre Pathogenese.) Plresse 
mW. Jg. 29, Nr. 13, S. 123—124. 1921. 

Die Sakralisierung des 5. Lendenwirbels sei keine Seltenheit. Zahlreiche Kranke 
mit Lumboeakralneuralgie und Schmerzen in den Beinen zeigen diese Mißbildung. 
Bericht über 7 Fälle (darunter ein Mädchen von 6Vi Jahren) mit 4 Röntgenbildern. 
Der 5. Lumbalwirbel scheine sich in pathologischen Fällen wie der 1. Sakralwirbel 
za verhalten. Die Ossificationspunkte des 6. Lumbalwirbels können sich krankhaft 
nach dem sakralen Typus entwickeln und in diesem Falle finde sich oft die Entwicklung 
der korrespondierenden 1. Sakralpartie verlangsamt, proportional zur Sakralisierung 
des 6. Lumbalwirbels. 0. ÄJbrecht (Wien). 

Hauelsire, P.: La saeralisation donlonrense de la 5. vertdbro lombaire. (Die 
Sakralisierung des 5. Lendenwirbels.) Paris m4d. Bd. 11, Nr. 5, S. 81—83. 1921. 

Die Einbeziehung des 5. Lendenwirbels in das Kreuzbein stellt in 
den meisten Fällen lediglich eine anatomische Varietät dar. Der Grad der Abweichung 
ergibt sich aus der Stellung der Querfortsätze zum Os sacrum einerseits, ziun Os ilium 
andererseits. In den von demVerf. mitgeteilten klinischen Fällen stellten sich infolge der 
durch die Deformität bedingten Zerrung bzw. Kompression des 5. Lumbalnerven heftige 
Schmerzen ein, die in Höhe des von der Wirbelsäule und der Tuberositas iliaca pos¬ 
terior gebildeten Winkels charakteristisch lokalisiert waren. Die Differentialdiagnose 
gegen Ischias, arthritische Veränderungen der Wirbelsäule, aber auch gegen Erkran- 
kimgen der Niere ist oft sehr schwer. Bei Einseitigkeit des Leidens kann es, wie bei der 
Ischias, zur Ausbildung einer Skoliose kommen. Die klinischen Symptome entwickeln 
sich meistens erst im 2. oder 3. Lebensjahrzehnt, wenn die Entwicklung des Beckens 
v<d]endet ist. Sitzende, gebückte Lebensweise sowie Traumen kommen als auslösende 
Momente in Betracht. Die Diagnose stützt sich auf das Röntgenbild. In hartnäckigen 
^en kommt therapeulwch nur die Resektion der hypertrophischen Querfortsätze 
in Frage. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Ptrlphere Wenren: 

ftriphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 

BorlaDjF.: Plastische Operationen znm Zwecke der Beseitigung der Folgen von 
FedaHslähmnng« Öasopisöesk^chldkarävJg. 60, Nr.8, S.94—97. 1921. (Tschechisch.) 

Besprechung der Bestrebungen über die Beseitigung der Folgen von Facialis- 
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lälunimg, namentlich des Lagophthalmus und des Eänfalles der Wange in die Mund¬ 
höhle zwischen die Kiefer. Dem Yerf. hat sich am besten bewährt die kombinierte 
Methode nach Busch-Lexer, die sowohl kosmetisch als auch funktionell den An¬ 
sprüchen in weitem Maße entspricht. — Die Abbildungen erläutern einzelne Phasen 
der Operation. Jar. StuchUk (Eosioe). 

Meyer, Hermann: Schein* oder Hilfsbewegnngen bei der Badialisiälunnng. 
{Chirurg. Univ.-Klin., Göttingen.) Airch. f. Orthop. u. Unfallchirurg. Bd. 18, H. 4, 
B. 576—680. 1921. 

Abweichend von dem Bilde der typischen Radialislähmung ist manchmal Streckung 
der Hand und Abduction des Daumens möglich, was eine Heilung vortänschen kann. 
Bisher keine befriedigende Erklärung für diese „Pseudostreckung“. Verf. verwirft 
die bisherigen Erklärungsversuche. Er hat an der Hand eines Modells, das er näher 
beschreibt, die Mechanik nachzuahmen gesucht. Die Streckung der Hand bei bis¬ 
her Badialisgelähmten ist danach eine Funktion der Beuger. Dir Zustandekommen 
hängt ab: 1. von der Dehnbarkeit der gelähmten Sehnen und Muskeln; 2. dem idealen 
Hebelarm an Hand- und Fingergelenken; 3. der Schwere der Hand, im Durchschnitt 
1 Pfund; 4. der Kraft der Interossei und 6. einem gewissen Oeschick des Verletzten, 
Interossei und lange Fingerbeuger derart miteinander in Funktion zu setzen, dafi 
nacheinander End-, Mittel- und Orundphalangen gebeugt werden. Ähnlich liegen 
die Verhältnisse bei der Tätigkeit der Beugergelähmten, mit Hilfe der EEandstrecknng 
die Finger zu beugen, nur ist dabei die passive Beanspruchung der Beugesehne nicht ent¬ 
fernt so groß. Arthur Schi^nger (Berlin). 

Strebei, J.: Über Formverändeningen der Zentralskotome bei diabetiseber Be* 
trobalbämeuritis (Neurodystropbia papillomaeolaris cbronica) kurz vor dem Tode. 
Über zentrale Blindstellen bei Neuritis retrobulbaris aenta naeb Orippe. Über 
cbroniscbe Retrobnlbämeuritis bei Bmstkrebskacbexie. Schweiz, med. Wochensohr. 
Jg. 61, Nr. 6, S. 123—128. 1921. 

Die Arbeit schildert hauptsächlich den Augenbefund eines Falles von chronischer 
Retrobulbämeuritis bei Diabetes mellitus, wofür mit Rücksicht auf den histologischen 
Prozeß (Abwesenheit echt entzündlicher Veränderungen), die Bezeichnung Neuio- 
dystrophia papillomacularis chronica vorgeschlagen wird. Die Prognose dieser Form 
bei Diabetes quoad visum und quoad vitam ist schlecht. Die anfänglich für chronische 
Retrobulbämeuritis typische querovale Form der Zentralskotome ging kurz vor dem 
Tode in eine „keilförmig-progredierende Stemform“ über; gerade diese Form wird als 
Ausdruck eines ungüns^g fortschreitenden Prozesses angesehen. Die anfangs nur 
geringe Acidose steigerte sich bis zum Coma diabeticum. Verf. vermutet in den Aceton- 
körpem die Gifte, welche den Opticus in der hier vorliegenden Weise schädigen. 
(Auch in einem Falle ähnlicher Art bei Brastkrebskachexie fand sich reichlich Aceton 
im Urin.) Neben den centralen Skotomen bestand bei dem Diabetiker noch zunehmende 
Adaptationsstörung (Nyktalopie), deren Ursache in einer Schädigung besonders des 
Pigmentepithels der Netzhaut durch die Acetonkörper oder andere Toxine gesucht 
wird (zu rasche Lösung des Sehpurpurs in den Stäbchen und ödematöse Quellung mit 
D3^strophie und Degeneration der Pigmentepithelzellen). — Im Gegensatz zu diesen pro¬ 
gnostisch schlechten Formen papillomaculärer Neurodystrophie wird ein Fall echter 
akuter Neuritis retrobulbaris infolge Grippe mitgeteilt, der mit geringer temporaler 
Opticusabblassung und leichter Verminderung der Sehschärfe abheilte. — Ausführungen 
zur Technik der Untersuchung auf zentrale Skotome sind für den Nichtokulisten nicht 
deutlich genug gehalten. Lotmar (Bern). 

Stransky, E.: Die Neuritis des Ganglion genienli am Faeialisknie. Beme^ 
knngen zum Artikel Dr. J. Fleseh in ds. Woehensehr. 1921, Nr. 3. VTen. khn. 
Wochcnschr. Jg. 34, Nr. 6, S. 62. 1921. 

Wenn auch die Möglichkeit zuzugeben sei, daß für den beschriebenen Fall die An¬ 
nahme von Fleseh, es handle sich um eine Neuritis des Ganglion geniculi, zutreffe» 
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80 eischeint dem Verf. dennoch eine Polyneuritis wahrscheinlicher, zumal derartige 
leichte Polyneuritiden nicht so ungewöhnlich sind. J. Bauer (Wien). 

Ny&ry, Ladislaus: Beiträge zur Pathologie des Herpes zoster. {Med. Üniv.-Klin., 
Preßburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Kervenheilk. Bd. 68/69, S. 242—249. 1921. 

Verf. fand bei einem Fall von Lymphogranulomatose als Grundlage für einen 
Herpes des linken II. bis IV. Halssegmente^ im gleichseitigen III. cervicalen Zwischen* 
Wirbelganglion einen Infarkt, hervorgerufen durch Thrombose einer kleinen Arterie. 
Die Ursache des Herpes ist hier die Ganglionerkrankung, bedingt durch Gefäßerkran¬ 
kung oder Kachexie auf Grund der Lymphogranulomatose. Der Fall spricht gegen 
Lewandowskys Hypothese, daß die Hautaffektion durch Wanderung von Gift¬ 
stoffen entlang dem sensiblen Nerven vom entzündeten Ganglion aus zur Haut ent¬ 
stehe. Hier fehlten alle entzündlichen Ursachen imd auch andere Giftstoffe. Auch 
hatte die Hautaffektion viel größere Ausdehnung, als dem Bezirk des einen, allein 
erkrankten Zwischenwirbelganglions entsprach. Verf. neigt mehr der v. der Scheer- 
sehen Theorie zu, nach der infolge Schädigung des Ganglions sympathische Zellen 
im Bückenmark gereizt werden und die Hautveränderung auf reflektorischem Wege 
dnrdi Vasomotorenreizung zustande kommt. Daß Herpes in seiner Entstehung mit 
demSympathicus irgend etwas zu tun hat, wird dadurch wahrscheinlich, daß bei Herpes 
im Gebiet des I. Trigeminusastes der Hornersche Symptomenkomplex beobachtet wurde. 

W. Alexander (Berlin). 

Oeblecker, F.: Über Nearotibiome des Nervus tibialis. {Aüg. Krankenh., Hamburg- 
Bambeck.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 211—232. 1921. 

3 Fälle von solitärem Fibrom des Nervus tibialis, die Jahre hindurch als „Ilheu- 
matismus“ verkaimt worden waren, wobei sich in einem auf dem Boden des zweinaal 
operierten und rezidivierten Fibroms ein Spindelzellensarkom entwickelt hat. Die 
Dinzelstammneurome sind seitlich, nicht in der Längsrichtung verschieblich, ihre 
Oberfläche ist meist glatt, ihre Konsistenz hart, sie sind ausgesprochen druckschmerz- 
bsft; außerdem bestehen ohne jede äußere Veranlassung ausstrahlende Schmerzen 
im Verlaufe des betroffenen Nerven, ganz besonders in seiner sensiblen Ausbreitung 
(Foßsohle, Gegend hinter dem äußeren Knöchel, äußere Fußrückenpartie). Früh¬ 
zeitiges Elrkennen ist die beste Behandlung, das Ideal der Therapie ist die Exstirpation 
ües Tumors durch die Besektion des Nerven mit gleichzeitiger Naht. Bei den isolierten 
Fibromen imd Myxomen der Nerven handelt es sich vermutlich um Geschwülste, die 
meist zur Zeit der Pubertät aus angeborenen Gewebesonderheiten ihren Anfang nehmen. 
Am Schlüsse der Arbeit wird die Stellung der Einzelstammneurome im System der 
Nervengeschwülste bei Berücksichtigung der vorhandenen Literatur besprochen. 

Stiefler (Linz). 

Weiss, Richard 8.: XYin. — (A) Von Recklinghausen’s disease in the negro; 
(B) eorvatore ol the spine in von Reeklinghansen’s disease. (A. Recklinghausen- 
whe Krankheit beim Neger; B. Rückgratverkrümmung bei Recklinghausenscher 
Krankheit.) {Dermatol, dep. of the Barnard Free skin a. caneer hosp. a. school of med., 
Wttthington univ., St. Louis.) Arch. ol dermatol. a. syphilol. 3, Nr. 2, S. 144 
bis 151. 1921. 

Mitteilung zweier Fälle von Recklinghausensoher Krankheit bei Negern, wo sie 
extrem selten Vorkommen soll. Verf. macht auf seitliche Wirbelsäulenverkrümmung 
aufmerksam, die bei der Erkrankung nie fehlen soll. Max Hopp (Berlin). 

Byrepathliches Syrtam und Vagut; 

Frank, E.: Über den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Vagotonie nnd 
Sympathicotonie. {Med. Klin., Univ. Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Kr. 6, S. 169—161 u. Nr. 7, S. 190—192. 1921. 

Nach einleitenden physiologischen und pharmakologischen Orientierungen über 
^ vegetative Nervensystem (Verf. bedient sich der La ngleysehen Nomenklatur), 
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in denen alle jene Anschauungen und Behauptungen, wie die der Elektivitat der pharma¬ 
kologischen Beiz- und Lähmungsmittel sowie des pharmakodynamischen Antagonis¬ 
mus, die Lewandowsky stets so eifrig bekämpfte, wieder auftauchen, kommt Veif. 
zu einer Ablehnung der ursprünglichen Anschauungen von Eppinger und Hess über 
die Vagotonie und Sympathicotonie. — Nachdem Verf. selbst zugegeben hat, daß die 
Vagotoniker Neurastheniker (wohl im interniBtischen Siime!) sind, und daß es schon 
a priori sehr unwahrscheinlich sei, „daß der sonst so eigenwillige xmd unberechenbare 
Organismus sich in das Schema einer pharmakodynamischen Beaktion sollte zwängen 
lassen“, entwickelt er seine Anschauung über die Vagotonie wie folgt: Es gibt eine 
echte klassische Vagotonie, sowohl im Experiment als auch in der menschlichen Patho¬ 
logie. Sie ist das charakteristische Begleitsymptom der Paralysis agitans. Solche 
parasympathicotonischen Erscheinungen dieser Krankheit sind; Oefäßerweiterang, 
umsc^iebene Cyanosen und Ödeme, myxödematöse Schwellungen, Speichelfluß, 
Schweißausbrüche, Tränenträufeln, Sekretion der Nasenschleimhaut, Supersekretion 
von Magensaft und unwillkürliche Ham- und Stühlentleerung; schließlich die Bigidität 
der quergestreiften Muskulatur. — Abgesehen davon, daß eine parasympathische 
Innervation der quergestreiften Muskulatur bis heute noch eine Hypothese ist, taucht 
auch hier wieder der alte Fehler auf, Schweißausbrüche als Zeichen der Vagotonie 
anzusehen, obgleich bis jetzt nur eine sympathische Innervation der Schweißdrüsen 
sichergestellt ist. Verf. will dann von der echten Vagotonie eine andere unterschieden 
wissen, die lediglich durch eine Sjrmpathicushypotonie bedingt wird; diese soll sich nur 
auf diejenigen parasympathischen Gebiete erstrecken, die tatsächtlich durch einen 
antagonistischen physiologischen Sympathicustoniis in ihrer Auswirkung gehemmt 
sind. Eine solche Sympathicushypotonie soll angefunden werden 1. bei der Vergiftung 
mit ^-Imidazolyläthylamin oder Histamin, wahrscheinlich auch mit Pepton Witte und 
im anaphylaktischen Shock; 2. bei der Senimkrankheit, beim Heuasthma, bei der Eäer-, 
Fisch-, Krebs-, Eiweiß-Idiosynkrasie; 3. bei einer Minderproduktion von Adrenalin, 
wie sie beim Status thymico-lymphaticus vorkonunen soll und 4. bei der Verbindung 
von Hypoplasie des chromaffinen Systems mit konstitutioneller HistamintoxikoBe, 
z. B. bei der exsudativen Diathese. Pophal (Greifswald). 

Leriehe, B. et A. Policard: Etat des capUIaires pcndant Fexeitation do sym- 
pathiqne pdriartfiriel chez Fhomme. (Der Zustand der Capillaren während der 
Beizung des periarteriellen Sympathicus beim Menschen.) Cpt. rend. des s^ances 
de la söc. de biol. Bd. 84, Nr. 1, S. 40-41. 1921. 

Mittels der WeissschenDermatoskopie konnten Verff. beobachten, wie im Momente 
der Bloßlegung der Arterie bzw. im Momente, wo die Adventitia des Gefäßes gezent 
und ihre Nerven gereizt werden, die Capillarschlingen plötzlich eng und blaß werden. 
Diese Capillarveränderung erfolgt synchron mit der l^izung der in der Adventitis 
verlaufenden Geföße. WiM das Gefäß unterbunden, so verschwinden die geradlinigen 
fadenförmigen (kapillaren fast vollständig. J. Bauer (Wien). 

Bedliehy Emil: Zar Charakteristik des von mir beschriebenen Papilieo* 
Phänomens. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 49*, H. 1 , S. 1—13. 1921- 

Verf. weist nach, daß bei dem von ihm beschriebenen Pupillenphänomen (Er¬ 
weiterung bei kräftigem Händedruck, dabei unausgiebige oder fehlende Lichtreaktion) 
eine Dilatatorreizung mit im Spiele ist. Er fand es am häufigsten bei Kranken mit 
sympathicotonischen Erscheinungen. Auch begünstigt ein künstlich hervorgerufener 
sympathicotonischer Zustand (Cocaineinträufelung) das Auftreten des Phänomens, 
übrigens auch das des Meyerschen Pupillenphänomens (Biacaldruckphänomen). Als 
ein psychisches Phänomen will Verf. die fragliche Erscheinung nicht ansehen. Die An¬ 
nahme, daß durch den Händedruck eine vorübergehende Liquordrucksteigerung her¬ 
vorgerufen wmrde (in Analogie mit Pupillenveränderungen bei Himdruckerscheinungen), 
hat Verf. bei darauf gerichteten Liquordruckmessungen nicht bestätigt gefunden. 
Als hypothetisch möglich bezeichnet es Verf., da9 der zur Auslösung der Muskel- 
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kontraktionen notwendige Impuls auf das h3rpotlietische'cortioale Iriszentrum irradiiert. 
Verf. weist dann noch auf die prinzipiellen Unterschiede zwischen seinem Phänomen 
tmd der hysterischen und katatonischen Pupillenstarre, die nicht von Spannungs- 
zQständen unbedingt abhängig sind, hin. K. Löwenstein (Berlin). 

Gleser, Hans: Beizperzeption und zentripetale Reizleitnng im Herzen. (PAar- 
makd. Oniv-Inst., GöUingen.) Zentralbl. f. Herz- u. Qefäßkrankh. Jg. 13, Nr. 1, 
S. 1—11 u. Nr. 2, S. 17—26. 1921. 

Auf Grund der Arbeiten verschiedener Forscher hält es Verf. für erwiesen, daß im 
Herzen sensible Nervenendigungen vorhanden sind, die sich über Endokard und Peri¬ 
kard ausbreiten. Die Sensibilität des Herzens unterscheidet sich qualitativ von der der 
cerebrospinalen sensiblen Nerven; sie ist besonders eingestellt auf diejenigen Beize, 
die das Organ unter physiologischen bzw. pathologischen Bedingungen am leichtesten 
treffen. Deshalb verhält sich auch die Sensibilität des Endokards anders als die des 
Perikards. Aus dem Bestehen einer Verbindung der sensiblen Nerven durch das Zentral¬ 
nervensystem und durch das Herz selbst mit den motorischen Zentren und Ganglien 
iör das Herz kazm man auf das Vorhandensein einer zweckentsprechenden Selbst-^ 
Btewmng des Herzens schließen. Manfred Goldstein (Halle a. d. S.). 

8omer, de: üntersaehungen Aber Herzarythmien. Einfluß der Atmnngsorgane, 
d« Magens und der extrakardialen Nerven auf die Herztätigkeit: C„ Polsns 

findoxas, Extrasystolen, orthostaiisehe Tachykardie. Vlaamsch geneesk. tijdschr. 
Jg. 2, Nr. 1, S. 5—12 u. Nr. 2, S. 2&—41. 1921. (Holländisch.) 

Die respiratorische Pubbeschleunigung und -Verlangsamung wird auf wechsel¬ 
weise Einwirkung des Atemzentrums auf den Vaguskem zurückgeführt, daneben auf 
eine ständige Einwirkung des erneuerten bzw. nicht erneuerten Blutes auf den Vagus¬ 
kem. Die frühzeitige inspiratorische Pulsbeschleunigung ist auf den ersteren Vorgang 
zu beziehen, eine erst am Ende der Inspiration auftretende Beschleunigung auf den 
letzteren. Die noch nicht aufgeklärten C,-Schwankungen, die an ihrem regelmäßigen 
Aufeinanderfolgen und ihrem Auftreten ohne unmittelbare Ursache zu erkeimen sind, 
deutet Verf. im Sinn eines zeitlich unvollkommenen Gleichgewichts zwischen Blut¬ 
druck und Herzarbeit infolge erhöhter Beizbarkeit des Sympathicus; er vermutet, 
daß diese Beize von den Bauchorganen aus zustande kommen. Ausgesprochene 
Frequenz- und Druckveränderungen des Pulses durch die Atmung (Cj), Cj-Schwan- 
kungen, sowie orthostatische Tachykardie findet er besonders bei nervösen, psychisch 
abnormen oder erschöpften Menschen, er faßt sie als übertriebene Beaktionen auf. Unter 
diesen Gesichtspunkten analysiert er die Kurven Geisteskranker, Chloroformierter u. A. 
Weitere Untersuchungen beschäftigen sich mit Arhythmien durch Extrasystolie oder 
Vagusreizung. Q. Henning (Marburg). 

Perman, Ebiar: The nervong apparatns of the stomaeh and oleer ol the lesser 
enrvatnre. (Der nervöse Apparat des Magens und das Ulcus der kleinen Emrvatur.) 
{9. North, eongr. f. intern, med., Copenhagen, 18. — 20. VIII. 1919.) Acta med. scandinav. 
Bd. 68, H. 6, S. 703—706. 1921. 

Der Vagus sendet nach seinem Durchtritt durch das Zwerchfell eine Gruppe 
von Asten zum vertikalen Teil des Magens, eine zweite zu seinem horizontalen Teil, 
die vom Plexus coeliacus stammenden sympathischen Fasern folgen der A. gastrica 
rin. zum kleinen Netz, wo sie sich mit den Vagusästen vereinigen. Im sog. Canalis 
egestorius, der vor allem motorische Funktionen hat, findet sich ein weitausgedehnter 
Plexus mit Ganglien, der ganz dem Plexus myentericus des Darmes entspricht, 
hn sog. Saccus digestorius, in welchem die Peristaltik keine solche Bolle spielt, 
findet man dagegen keinen typischen Plexus. Untersuchung von 17 Ulcusfällen an 
der kleinen Kurvatur ergab sehr häufig eine Zerstönmg von Nervenfasern durch das 
Geschwür bzw. eine Einscheidung der Nerven durch sklerosierendes Narbengewebe. 
Der auf diese Nerven ausgeübte Beiz führt zu Pylorospasmus oder Sanduhr- 
rinschnürung. Die Magenschmerzen bei Ulcus dürften durch die Zerrung der im kleinen 



210 


Netz verlaufenden sensorisclien Nerven verursacht werden, zum Teil spielen auch ent¬ 
zündliche Prozesse am parietalen Peritoneum eine Bolle. Die Druckempfindlichkeit des 
Ulcus an Ort und Stelle ist wahrscheinlich bedingt durch die hochgradige Steigerung der 
Empfindlichkeit der im Gebiete des Ulcus liegenden Nerven. J. Bauer (Wien). 

Labat, Gaston: Regional anaesthesia, with speeial roferenee to 5 , 8 planelmie 
analgesia^^: a new method applicable to abdominal snrgery. (Begi|Onäre Anästhesie, 
mit besonderer Berücksichtigung der ^,Splanchnicusanästhe8ie‘‘; eine neue Methode 
zur Anwendung bei Bauchoperationen.) Brit. joum. of surg. Bd. 8, Nr. 31, S. 278 
bis 284. 1921. 

Eingehende Beschreibung der Methodik für die von Naegeli eingeführte Novo¬ 
caininjektion in den Plexus solaris durch die hintere Bauch wand: man geht am unteren 
Band der 12. Bippe, 7 cm von der Mittellinie, mit einer 12 cm langen Nadel im Winkel 
von 46® gegen die Mittellinie ein, zieht die an den 1, Lendenwirbelkörper stoßende Nadel 
wieder zurück und geht neuerlich in spitzerem Winkel tangential zum Wirbelkörper ein. 
Die Nadel erreicht so die Nn. splanchnici gerade dort, wo sie in das Ganglion senulunare 
eintreten. Der Autor hatte in 34 Fällen gute Resultate. Erwin Wexherg (Wien). 

Bolten, G. C.: Die vaso-vagalen Anfälle (Gowers). Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol. Bd. 4«, H. 1, S. 52—59. 1921. 

Verf. glaubt, daß die vasovagalen Anfälle (vagospastische Gefäßkrämpfe nach 
Gowers) nur eine unwesentliche Modifikation der Angina pectoris vasomotorica 
Nothnagels vorstellen und daß diese Anfälle, welche überwiegend bei nervösen Per¬ 
sonen Vorkommen und die nichts mit Coronarsklerose zu schaffen haben dürften, 
die Folge einer Insuffizienz des vasomotorischen (sympathischen) Systems sind. 

Manfred Goldstein (Halle a. d. S.). 

Erben, Siegmnnd: Über das Yagusphänomen bei Neurasthenikern. Khnisehe 
Untersuchungen des intrakraniellen Drucks an Schädeldetekton. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 233—241. 1921. 

Die Neurastheniker tind besonders solche von kardiovasculärem Typus zeigen er¬ 
höhte Reizbarkeit des Herzvagus. Erhöhte Vaguserregbarkeit ist imstande, eine vor* 
handene Tachykardie als neurogen von der myogenen abzutrennen. Verf. unter¬ 
suchte den intrakraniellen Druck an Schädelverletzten mit Schädeldefekten und fand, 
daß die Horizontallage einen außerordentlichen Einfluß auf die Blutansammlnng 
im Schädel ausübt; nicht minder jede Kopfhaltung, welche von der aufrechten abweicht. 
Scheinbar belanglose Vorgänge — wie Bücken, Kopfdrehung, Niederlegen — variieren 
schon ansehnlich den Druck im Schädelinnem. „Bei vermehrtem Hirndruck wurde 
der arterielle Blutzufluß geringer; derselbe war nicht kräftig genug, um Hirnpulse her¬ 
vorzurufen. Darum ist aus einem nachweisbaren Himpuls der Rückschluß gestattet, 
daß der Hirndruck nicht vermehrt ist. Schon geringe Kompression der Weichteile am 
Halse schafft Verlangsamung des Blutabflusses aus dem Schädel imd dadurch ve^ 
mehrten Schädelinhalt. Was man bisher als mechanische Reizung des Vagusstammes 
am Halse geübt hatte, war Venenkompression und dadurch bedingte Behinderung de» 
Blutabflusses aus dem Schädel, welcher Vorgang eine Reizung des Vaguszentrums 
erwirkte. Auch das Niederhocken mit gleichzeitiger Anteflexion des Kopfes erzeugt 
beim Neurastheniker mein Vagusphänomen infolge Verminderung des Blutabflusses 
aus dem Schädelinnem.‘‘ Kurt Mendd* 

Brnhns, C.: über Knotenbildungen bei Sklerodermie. {Städt. Krankenh., Berlin- 
Charlottenburg.) Arch. f. Dermatol, u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. 178—185. 1921. 

Ala klinisches Symptom der Sklerodermie kommen in seltenen Fällen Tuberositaten 
vor, die ganz verschiedener Natur sein können. Zunächst sehen wir gelegentlich, daß 
einzelne Herde von circumscripter Sklerodermie das Niveau der umgebenden Haut 
etwas überragen und dabei eine unebene, höckerige Oberfläche aufweisen könneD. 
Von den knotigen Vorwölbungen, die an ihrer Oberfläche eine anscheinend nonn^® 
Haut zeigen, besteht eine Art aus Ablagerungen von Kalksalzen, welche letzteren im 



211 


R^tgen- und im mikroskopischen Bild leicht als solche erkennbar sind. Die andere 
Art aber, von der ein Fall naher beschrieben wird^ stellt umschriebene Anschwellungen 
neben den t 3 rpisch slderosierten Hautpartien dar, die an verschiedenen Stellen des 
Stammes und der Extremitäten lokalisiert sein köimen. Die Knoten sind mäßig hart 
anxufühlen, empfindungslos, mit der Haut verwachsen, über der Unterlage meist 
yeischieblich, im einzelnen linsengroß oder größer. Die Oberfläche ist glatt und nicht 
besonders verhärtet. Die Farbe ist verschieden, normal, bräunlich oder bläulich. 
Mikroskopisch zeigen sie in den tieferen Schichten der Haut charakteristische Yer- 
ändemngen, wie Verdichtung des koUagenen Qewebes, evtl. Oefäßveränderungen. Sie 
sind vielleicht Vorstadien eines spateren Übergreifens des Sklerodermieprozesses vom 
subcotanen Gewebe auf die Haut. Manfred Goldstein (Halle). 

Busehke, A.: Überden nervösen Ursprung der telangiektatischen und anämischen 
Saevl (Rudcif Tirchovo-Kranhenh.^ Berlin.) Arch. f. Dermatol, u. Syphil., Orig., 
Bd. 129, S. 233—241. 1921. 

2 Fälle mit ausgedehnten Naevi anaemici, die mit großen telangiektatischen 
Nae?i kombiniert wären, werden mitgeteilt. Für beide diametral verschiedene Naevus^ 
formen ist ei ne prinzipieUe Ursache, eine nervöse Entstehung durch Fehlen oder Unter- 
bildnng der Vasoconstrictoren, anzunehmen. Kwt Mendd. 

Uram, J .: Elephantiasis lymphangieetatica, Neuromatosa congenit — Demonstr. 
im Yer. tschechoslov. Ärzte zu Kosice. Casopis lekaröv öeskj^ch Jg. 90, Nr. 7, S. 85. 
1921. (Tschechisch.) 

Demonstration eines 18 jährigen Arbeiters, dessen linke Gesichtshälfte geschwulst- 
artig verunstaltet ist. Große weiche Massen hängen bis auf die Brust, das obere Augen¬ 
lid, vergrößert, bedeckt den Bulbus und hängt tief herunter, die Lippen in der linken 
Hälfte ebenfalls enorm vergrößert und herabhängend. Der histologische Befund ist 
schpn in der Überschrift angegeben. Jar. SiucKlik (Eosice). 

Stöfttiga» das Stottwachseis und der Blutdrfl»n: 

BypophysCy Epiphy se: 

Beye, Edgar: Zur Klinik und Therapie der „Kachexie hypophysären Urspnmgs^^ 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 153—158. 1921. 

Ifitteilung eines einschlägigen Falles: 

45 jährige Frau mit hochgradiger allgemeiner Schwäche und deutlicher Anämie. Bei den 
letzten drei ^tbindungen starke Blutverluste. Nachgeburt mit der Hand gelöst. Bei der letzten 
Oebort Atonie des Uterus. Seither (15 Jahre) Menses selten und schwa^, seit dem 33. Jahr 
fehlend. Gleichzeitig zunehmende Schwäche. Gewichtssturz um 40 Pfund. Rasches Altem. 
Aufhören der Libido. Ausfall der Augenbrauen, Wimpern, Achsel- imd Schamhaare. Ausfall 
eines großen TeUs der Zähne. Abnahme der geistigen Fähigkeiten, Interesselosigkeit, Vergeß¬ 
lichkeit, Mangel an Initiative. Thyreoidintabletten rufen Vergiftungserscheinungen hervor. 
52 kg. Greisenhaftes Aussehen, müder Gesichtsausdruck. Haut gelblich-weiß, trocken mit 
vielen Falten, Augenbrauen fehlen, ebenso Achsel- und Schamhaare. Sx>ärliche Wimpern an den 
Unterlidern. Gebiß sehr defekt. Zunge nicht vergrößert. Stimme normal. Schilddrüse klein 
aber deutlich fühlbar. Puls regelmäßig, nicht beschleunigt, weich. Systolischer Blutdruck 
55 mm. Brustdrüsen und äußere Genitalien atrophisch. Uterus sehr klein, hart. Ovarien klein, 
Uang unsicher, Bewegxmgen langsam und müh^lig. Sprache langsam und monoton. Hämo¬ 
globin 65, 3,9 rote, 7900 weiße B.-K. 6% E. Schwer besinnlich, wenig Interesse, großes Schlaf¬ 
bedürfnis. Auf wiederholte Verabreichung von Hypophysenpräparaten stete Besserung, die je- 
<loch nach Aussetzen der Behandlung immer wieder verschwindet. 

Das klinische Bild deckt sich weitgehend mit dem aus dem Tierversuch durch 
Paulesco, Cushing imd Biedl bekannt gewordene nach Exstirpation am Tiere, 
jedoch nicht völlig. Namentlich scheint mir der Zahnausfall nirgends hypophysär 
belegt. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Farran-Bidge, C. and Cecll Worster-Drought:. (Herabsetzung der Hypophysis- 
fünktion bei einem Psychopathen.) Joum. of ment. Science Bd. 67, Nr. 276, S. 60 
bis 54. 1921. 

Es handelt sich um einen schwerbelasteten Psychopathen von 10 Jahren mit Unstetheit 



212 


und mit Lügen- und SteUneigu^, bei welobem die Erscheinungen mangelhafter Leisttmgen 
der Hypophysis vorliegen. Es sind nicht festzustellen: Polyurie, Leukocytosis, subnormale 
Temperatur, also die Erscheinungen völligen Fehlens der Hyrophysis. Wohl aber sind vor. 
handen ein gewisser Grad von Fettsucht und Haarlosigkeit, langsamer Puls, Vortreten der 
zusiunmengMirückten Sella tnrcica im Röntgenbilde. Bratz (Dalldorf). 

Evans, Geoftrey and B. L. Mackenzie Wallis: Diabetes insipidns eomplieated 
by intermittent glyeosuria. (Diabetes insipidus mit intermittierender Glykosmie.) 
Lancet Bd. 200, Nr. 2, S. 70—72. 1921. 

Mitteilung zweier Fälle, in welchen eine mäßige Polyurie bei niedrigem spezifiadiem 
Gewicht, Kopfschmerzen und Klage über Abgeschl^enheit im Vordergründe ständm. ln 
dem einen Falle war die Sella turcica vergrößert, Fall 2 erinnerte in seinem Äußeren an ein« 
Akromegalie. Beide Fälle zeigten eine herabgesetzte Toleranz für Traubenzucker und zeit¬ 
weilig spontan leichte Glykosurie. Im zweiten Fall war die Löwische Adrenalinreaktioii 
deutUch positiv. 

Die Fälle werden als Beispiele einer pituitären Dystrophie au^faßt, welche nicht 
in einem typischen Krankheitsbilde zum Ausdruck kommt, sondern sich in einer un¬ 
regelmäßigen und vielleicht zeitweilig exzessiven Tätigkeit der Hjrpophyse kundgibt. 
Keiner der Fälle scheint progredient zu sein. Das einjährige Kind des ersten Falles 
scheint gleichfalls eine Polyurie zu haben. J. Bauer (Wien). 

Schilddrüse: 

Morris, M. Ford: Hyperthyroidism. (Hyperthyreoidismus.) Med. rec. Bd. 99, 
Nr. 4, S. 133—136. 1921. 

Morris bespricht Ursache, Symptome und Behandlung des Hyperthyreoidismus. 
Als diagnostisch wichtig erwähnt er Beschleunigung des Stoffwechsels gegenüber der 
Norm, Vermehrung des Blutdrucks und des Pulses nach subcutaner Einspritzung 
geringer Mengen von Adrenalin und häufig Erweiterung der Pupille nach Einträufelung 
geringer Mengen von Adrenalin in den Conjunctivalsack; außerordentlich herabgesetzt 
ist die Toleranz für Traubenzucker, so daß schon durch kleine Gaben, die für den nor¬ 
malen Menschen ohne Bedeutung sind, Hyperglykämie entsteht. In bezug auf die 
Behandlung empfiehlt Verf. operatives Vorgehen nur, weim Ruhekur und Diätbehand- 
lung erfolglos waren. Otto Maas (Berlin-Buch). 

Freund, Hugo A.: The role ol basal metabolism in diagnosis and treatment 
ot hyperthyroidism. (Die Bedeutung des Grundumsatzes für die Diagnose und Be¬ 
handlung des Hyperthyreoidismus.) Joum. of the Michigan state med. soc. Bd. 80, 
Nr. 2, S. 36—37. 1921. 

Die Bestimmung des Grundumsatzes mittels des Benedictschen transportablen 
Apparates ist geeignet, diagnostische und therapeutische Anhaltspunkte zu bieten. 
Bei Hyperthyreosen findet sich eine Steigerung des Grundumsatzes, die je nach dem 
Grade der Schilddrüsenstörung bis weit über 70% betragen kann. Kranke mit aner 
Erhöhung des Grundumsatzes über 160% zu operieren, ist nicht ratsam, da der Eingriff 
lebensge&hrlich werden kann. Auch zur Röntgenbestrahlung seien diese Fälle nicht 
geeignet. Illustration der therapeutischen Beeinflußbarkeit der Stoffwechselsteigerung 
an Hand einer Krankengeschichte. J. Bauer (Wien). 

Cheever, David: Are there reliable criteiia ol operabflity in exophthalmiegoiterl 
(Gibt es verläßliche Kriterien für die Zulässigkeit der Operation bei der Basedowschen 
Krankheit ?) Arch. of surg. Bd. 2, Nr. 1, S. 21—36. 1921. 

Auf Grund von 10 FäUen, von denen 4 nach der Operation starben, 4 einen sehr 
schweren und 2 einen günstigen postoperativen Verlauf hatten, bespricht der Autor 
die Kontraindikationen der Thyreoidektomie bei der Basedowschen Krankhmt. Ec 
ergab sich kein Anhaltspunkt für die von anderer Seite aufgestellte Behauptung, daß 
der vagotonische Typus mehr gefährdet sei als der sympathicotonische. Wenn auch 
Steigerung der Pulsfrequenz und des Stickstoffwechsels ceteris paribus die Prognose 
um so mehr trübt, je höher sie ist, so läßt sich doch eine zahlenmäßige Grenze des 
Steigerungsgrades, oberhalb deren die Operation kontraindiziert wäre, weder für den 
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Pols noch fär den Stoffwechsel angeben. Unter den letal verlaufenden Fällen fand der 
Antor relativ viele Jüdinnen. Wichtig ist die Prüfung der Widerstandsfähigkeit der 
Padenten durch einen oder mehrere kleinere Voroperationen (Qefäßunterbindung und 
dergleichen). Eontraindiziert ist die Thyreoidektomie während einer akuten Exacerba¬ 
tion der Thyreotoxikose, bei seelischer Depression, großer Muskelschwäche, konstantem 
Gewichtsverlust trotz absoluter Buhe, bei Erkrankung iimerer Organe. Eine etwa 
vorhandene vergrößerte Thymus soll vor der Operation durch Röntgenbestrahlung 
in ihrer Aktivität gemindert werden. Erwin Wexberg (Wien). 

Cnrsehmaiin, Hans: Hypothyreoidismus und Eonstitution. {Med.Univ.-PoliIclin., 
Bo$tock.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 40—65. 1921. 

Verf. bespricht die Bedeutung der hypothyreoiden Konstitution — Konstitution 
bzw. Partialkonstitution nach der Begriffsfassung von Martins — für die Entstehung 
des Hangerödems. Er setzt auseinander, daß in manchen Fällen, von denen er Bei- 
gibt, der latente Hypothyreoidismus durch die Eiiegsernährung geradezu aktiviert 
voden sei. Auch für das Auftreten gewisser präklimakterischer und klimakterischer 
Ödeme wird die hjrpothyreoide Konstitution verantwortlich gemacht. Zwischen Myx¬ 
ödem and Hungerödem besteht nicht nur eine genetische Analogie — im Hypothyremdis- 
mns, — sondern auch Verwandtschaft in der klinischen Symptomatik. Die konsti- 
taiioDelle Verankerung des Myxödems erhärtet Verf. weiter durch Mitteilung von zwei 
hnuhären Doppelfällen. Eine Mutter erkrankte postklimakterisch an Myxödem, ihre 
Tochter bekam nach einem Trauma neben hysterischen hypothyreoide Symptome. 
Zvd kongenital-luetische Geschwister — Verf. gebraucht leider den falschen Aus- 
drack „Erbsyphilis“ — zeigen das Bild eines milden Hypothyreoidismus bzw. schweren 
cpondischen Kretinismus. Zum Schluß wird je eine Kombination von Myxödem mit 
Sjnngomyelie und von Thyreohypoplasie mit Erbscher progressiver Muskelatrophie 
mitgeteilt. Eugen Kahn (München). 

McGraw, l%eodore A. jr.: Myxedems. (Myxödem.) Joum. of the Michigan 
state med. soc. Bd. 80, Nr. 2, S. 27—30. 1921. 

Eine 29 jährige, seit 4 Jahren verheiratete Frau erkrankt unter dem Anfangssymptom 
irregulärer und profuser Menstrualblutungen an einem mogredienten t 3 rpi 8 cben Myxödem. 
Bemerkenswert ist die Vergrößerung der Sella turcica im Köntgenbilde. Schilddrüsenthen^e 
kombiniert mit Hypophysenorganotherapie führte zu einer völligen Wiederherstellung, ue 
Menses winden 2 Wochen nach Einsetzen der Behandlung normal und es trat Schwangerschaft 
ein. Die bestehende Anämie verschwand. Die anfangs bei Verabreichung von Schilddrüsen- 
aobetanz allein aufgetretenen Symptome von Hype^yreoidismus gingen bei gleichzeitiger 
Veifüttemng von H 3 rpophyse zurück. J. Bauer (Wien). 

Garretson, William V. P.: EDdoerinasthenia. (Endokrine Schwächezustände.) 
New York med. joum. Bd. 113, Nr. 6, S. 221—225. 1921. 

Bericht über mehrere Fälle nervöser Schwäche, bei denen die Organtherapie gute 
Erfolge aufwies. BotAroem (Breslau). 

Hoxie, George Howard: Endocrine exhanstion. (Endokrine Erschöpfung.) 
New York med. joum. Bd. 118, Nr. 6, S. 226—227. 1921. 

Verf. unterscheidet zwischen Neurasthenikern im engeren Sinne und solchen 
mit Erschöpfung der Funktion endokriner Drüsen. Er 1^ Wert darauf zu betonen, 
^ die letzteren Fälle keineswegs angeborene Zustände darstellen, sondern sie sind die 
Eolge von Ereignissen in der Kindheit oder der Übergangszeit. Solche Fälle sind nach 
«ntsprechender Analyse der Symptome sehr dankbare Objekte für die Behandlung 
mit Organpräparaten. Bostroem (Breslau). 

Gtmtalor gane: 

Noval, J.: Die Bezfehnngeii iwizehen Ovulation und Menstruation, sowie die 
dsnos sieh ergebenden Folgerungen über die Altersbestimmung von Feten und 
fiber die wahre Sehwangerschattsdaner. {Etnbryoi. Intt., Unw. Wien.) Biol. Zentralbl. 
Bd. 41, Nr. 1, 8. 1-^. 1921 

Aul Grund kritischer Erwägungen der verschiedenen Theorien, die über den zeit- 
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liehen und ursächlichen Zusammenhang zwischen Menstruation und Ovulation auf- 
gestellt worden sind, formuliert Verf. die Aufgabe des Corpus luteum dahin, dafi es der 
Erhaltung der Gravidität in dem Anfangsstadium diene, insofern es Veränderungen des 
Mutterorganismus hervorrufe, welche die Ernährrmg des neuen wachsenden Individuums 
gewährleisten sollen: Ernährung des Eies während seiner Wanderung, Vorbereitung 
der Eieinbettung, intrauterine Ernährung, Vorbereitung der Mamma zur Laktation. 
Verf. denkt sich den Vorgang folgendermaßen: Wenn das Follikel sich dem Höhepunkt 
seiner Beife nähert, sondert es Beizstoffe ab, welche in den Kreislauf gelangen und 
alle Eiräfte des Organismus auf die Erzielung einer Befruchtung der reifen Eizelleo 
konzentrieren. Nach Sprung des Follikels kann dessen Hülle, die bis dahin das Ei er¬ 
nährte, diesem die erforderlichen Nährstoffe nicht mehr zuführen, sondern es ist dazu 
der Umweg über die allgemeine Zirkulation erforderlich. Die Follikelhülle wandelt ach 
durch starke Wucherung ihrer Elemente, reichliche Stoffaufnahme und durch Heian- 
sdehung eines schnellwachsenden Gefäßapparates in eine auch anatomisch wohl charak¬ 
terisierte Drüse um, das Corpus luteum. Dieses veranlaßt durch die Stoffe, die es in 
die Blutbahn entsendet, die Tube und den Uterus zur Absonderung von Nährstofhn 
für das der Befruchtung harrende Ei. Unter seinem Einfl uß steigert sich die sdion 
vom Follikelepithel angeregte Wucherung der Schleimhaut in hohem Grade und föhit 
zur Ausbildung der prämenstruellen Decidua. Damit ist der Uterus für die Einnistung 
eines befruchteten ^^es vorbereitet. Die Eizelle ihrerseits sendet auf ihrer Wanderong 
Stoffe in den Blutkreislauf aus, die auf das Corpus luteum anregend wirken und sdne 
Zellen zu weiteren funktionellen Leistimgen anstacheln. Wird die Eizelle befruchtet, 
dann steigt die Kurve ihrer Leistungsfähigkeit und damit auch die des gelben Körpern 
anhaltend weiter. Bei ausbleibender Befruchtung fällt mit dem Zugrundegehen der 
Eizelle deren anregender Einfluß auf das Corpus luteum fort; es degeneriert; damit 
hört auch sein hemmender Einfluß auf andere Follikel auf, und einem frischen Follikel 
wird freie Bahn geschaffen. Buschan (Stettin). 

P6zard, A.: Loi da „tont on rien** on de constanee tonetionDelle, relative i 
l’aetion da testieale eonsid4r6 eomme glande endoerine. (Das Gesetz vom „Ganzen 
oder Nichts“ oder der funktionellen Konstanz in bezug auf die Tätigkeit des Hodens 
als endokrine Drüse.) Cpt rend. hebdom. des söances de l’acad. des Sciences Bd. 172, 
Nr. 1, 8. 89—92. 1921. 

In weiterer Fortsetzung seiner Versuche (vgl. dies. Zentralbl. 25,74) an Hähnen ver¬ 
schiedener Basse (26 im ganzen) kommt Pözard zu dem Ergebnis, daß die zur Heivot- 
bringung der männlichen Merkmale wirksame Hodenmasse bei diesem Tiere mindestens 
0,6 g betragen muß; wenn weniger, bleiben diese Merkmale vollständig aus (Gesetz 
vom Ganzen oder Nichts). Gegen den 3. Monat setzt beim Hahn die Pubertät ein; es 
geschieht dieses denmach in dem Augenblick, wo die Zeugungsdrüse auf dem Wege 
des Wachstums das angeführte Minimum überschreiten miül. Buschan (Stettin). 

P4zard, A.: Namorical law of regression ol certain secondary sex charaeton. 
(Dits Gesetz der Bückbildung gewisser sekundärer G^hlechtscharaktere, in Zahlen 
ansgedrückt.) {Laborat. of gen. biol., coU. of Fronet, Paris.) Journ. of gen. physiol. 
Bd. 3, Nr. 3, S. 271—283. 1921. 

Kastration nach der Pubertät führt bei Hähnen zur Bückbildung des Kammes; 
dieses Organ erreicht in wenigen Wochen Aussehen und Maße, wie wir sie bei Hähnen 
sehen, die vor der Geschlechtsreife kastriert wurden. Die Verkleinerung der Länge 
des Kammes folgt einem einfachen Gesetz, das geometrisch durch ein Parabelsegment 
dargestellt, algebraisch durch folgende Formel ausgedrückt wird: L = l + — tf- 

In ^eser Formel bedeutet L die Länge des Kammes zu einer bestimmten ^it während 
der Bückbildung, l seine Länge am Ende der Bückbildung, C einen individuellen Fak¬ 
tor, & die ganze Zeit, welche die Bückbildung in Anspruch nimmt, und t jene Zeit, die 
seit dem Beginn der Bückbildung bis zum Erreichen der Länge L verstrichen ist 
Kastration während der Pubertät zeigt, daß während der Entwicklung des Kammes 
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der individuelle Faktor C und die Gesamtzeit der Rückbildung ^ nach der Kastration 
von den Werten bei ausgewachsenen Tieren verschieden ist. Das Produkt ist aber 
konstant; diese Konstanz zeigt, daß die verschiedenen Kurven der Rückbildung durch 
ähnliche Parabelsegmente dargestellt werden. Betrachtet man die Versuchsergebnisse 
näher, ist'man allerdings erstaiint, daß eine Konstanz des Produktes angenommen 
wird, das nach den eigenen Zahlen des Autors zwischen 5,2 und 9,4 schwankt. 

E. A. Spiegel (Wien). 

Unger, Emst, B. Lfehtenstero und B. Mühsam: Zar Hodentransplantation. 
{ÄnÜ. Ges. /. Sexuahwiss. u. Eugenik, Berlin, SUzg. v. 10. u. 11. VI. 1920.) Arch. 
f. Frauenk. u. Eng. Bd. 7, H. 1, S. 67—^72. 1921. 

Unger und Lichtenstern berichten über die Technik der Transplantation 
— eraterer schlägt vor, flache Scheiben des Transplantates in den median gespaltenen 
Hoden des zu Behandelnden einzubringen, letzterer teilt den Transplantathoden in 
zwei durch Längsschnitt entstehende Hälften und legt jede auf einen scarifizierten M. obl. 
abdom. ext. mit der Wundseite auf und näht dann den Albuginearand mit feinen Catgut- 
nihten auf der Unterlage fest. Lichten8ternberichtetü]^rl8,Mühsam überSope- 
Twrte Fälle. In Frage konunen Hodenverliist, Früheunuchoidismus und Homosexualitöt; 
W letzterer kastriert L. zuvor einseitig. Die Erfolge sind vor allem bei spätem (trau- 
matiichem usw.) Hodenverlust sehr gute (L. 4, M. 1 Fall); völliger Schwund der Aus- 
hUttischeinungen, selbst wenn zwischen Hodenverlust und Lnplantation mehrere 
Jahre liegen. Annähernd ebenso günstig beurteilt L. den Erfolg der Implantation 
beim kongenitalen oder früherworbenen Eunuchoidismus (6 Fälle), insbesondere sobald 
ab Transplantat ein Hoden des Vaters des Erkrankten verfügbar ist. Auch bezüglich 
der Normalisierung von homosexuellem Triebe äußern sich L. und M. (2 Fälle) hoff- 
nnngsvoU, wenngleich M. mit einem abschließenden Urteil noch zurückhält. Kronfeli. 

Bohleder: HodeneinpUanznng bei Prostatismns! Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 7, S. 186—186. 1921. 

Die organischen Hodenpräparate versagen erfahrungsgemäß bei einem Teil von 
Prostatikern; es ist dies auch verständlich aus einer Reihe von Gründen, die Verf. hier 
erörtert. Eine volle Wirkung kann man sich nur von der Transplantation von Hoden¬ 
gewebe versprechen. Artfremdes Keimgewebe wird kaum zur Einheilung kommen, 
höchstens von höheren Anthropoiden, jedoch dürfte die uns angeborene Sexualprüderie 
diesem Eingriff widerstreben. Bleibt nur der Ausweg von menschlichem Hoden übrig. 
Falls sich nicht freiwillig jemand für diesen Zweck zur Verfügung stellt, wird die Fort- 
nahme eines gesunden menschlichen Hodens aus forensischen Gründen auf Schwierig¬ 
keiten stoßen. Dagegen erheben sich keine Bedenken, wenn man kryptorche Menschen 
ihres Hodens beraubt und diesen transplantiert. Denn solche Hoden sind bezüglich 
ihrer Zeugungskraft zwecklos, dagegen ist an ihnen gerade die Pubertätsdrüse gut 
entwickelt, andererseits auch bewahrt die Fortnahme eines solchen Hodens seinen 
Träger vor Carcinom und Sarkom. Busehan (Stettin). 

Tetanie und Spasmophilie: 

Trendelenbnrg, Paul und Walther Goebel: Tetanie nach Entfernung der Epithel* 
körpwehen und Caleiummangel im Blute. (Irut. f. Phartnakol. u. physid. Chem., 
Soäoek.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 89, H. 3—4, S. 171—199. 1921. 

Nach einer Übersicht über die Vergiftnngstheorien bei Tetanie und die bisherigen 
Blutontersuchungen bei dieser Krankheit werden Vorversuche mitgeteilt, welche am 
ausgeschnittenen Froschherzen mit nach Abderhalden zusammengestellten Salz¬ 
gemischen unter einzelner Änderung von Ga-, K- und Mg-Ionen gemacht wurden 
und die ergaben, daß eine starke Erniedrigung der Kontraktionshöhen ohne Auftreten 
von Rhythmusstöningen einzig auf Ca-Mangel beruhen kann. Denn eine Steigerung 
von Hg und K ruft bei ähnlichen Verminderungen der Kontraktionshöhen stets auch 
Hhythmusstörungen hervor. — ln den Experimenten an 8 durch Thyreo-Parathjreo- 
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ektomie tetanisch gemachten Katzen sank die Kontraktionahöhe bei Doichztiäinang 
des Herzens mit Tetauieserum stets auf */■—Vt g^nüber der bei Normalseram des 
nämlichen Tieres. Ca-Zusatz hob den Unterschied auf und erlaubte den Schluß, dsB 
in den einzelnen Fällen zwischen 50 und 70% Ca-Ionen fehlten. Besonders schlagend 
war es, daß das Serum einer Katze nach ihrer Spontanheilung wieder die alte Kon- 
traktionshöhe produzierte. Die Unterschiede blieben auch nach Veraschung der Sera 
und Lösung der Rückstände bestehen, so daß also die Tetanie nicht allein auf ebem 
Mangel an Ca-Ionen, sondern an Ca überhaupt beruhen muß. Die nämlichen Resultate 
lieferten Verdünnungen der Sera mit physiologischer Cl-Na-Lösung bis aufs lOObehe. 
— Sera von Katzen, die nach Natriumozalatvergiftung tetanieähnliche ErscheinungeD 
boten, setzten die Kontraktionshöhen etwa ebenso stark herab wie Tetaniesera. 

Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 

Bork, W.: Postoperative Tetanie und EpithelkörperehenttlMipnanzung. &n- 
tralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 1, S. 10—12. 1921. 

Borchers zeigte, daß von 11 als Epithelkörperchen angesprochenen, zur Trans¬ 
plantation benutzten Uebilden 8 akzessorische Strumen, 1 Fetträubchen und 1 Lymph- 
drüse waren. Daher die Mißerfolge bei der Homoiotransplantation. Speziell konunen 
solche Verwechslungen bei der Entnahme des Materials von Leichen vor. Verf. ver¬ 
öffentlicht nun einen Fall von postoperativer Tetanie. Die nach 35 Stunden ausgeführte 
Homoiotransplantation zeitigte einen Scheinerfolg von 4 Tagen. Die Sektion ergab 
jedoch, daß nur kleine Lymphknötchen, die den Epithelkörperchen der Leiche des 
Spenders in Größe und Farlw zum Verwechseln ähnlich waren, verpflanzt worden 
waren. Der vorübergehende Erfolg war also nur der Autotransplantation zuzuschreiben. 

Kurt Mendd. 

Drfiner, L.: Über die EpithelkSrperebenfiberpOanzang bei postoperativer Tetanie. 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 7, S. 223—224. 1921. 

Nach 144 Strumektomien sah Verf. keine Tetanie. An der Leiche findet eine ye^ 
Wechslung eines Epithelkörperchens mit einer Lymphdrüse nicht selten statt. Eine der¬ 
selben enthielt in Verf.s Fällen ein Tuberkelknötchen; es besteht also die M^lichkeit 
der Übertragung einer tuberkulösen Lymphdrüse statt eines Epithelkörperchens. 
Ein Versuch der Rettung eines postoperativen Tetaniefalles durch Epithelkörpercben- 
transplantation hat nur dann rein morphologisch bessere Aussicht auf Erfolg, wenn 
man ein Gewebsstück homoplastisch überträgt, welches sicher Epithelkörperchen 
enthält. Dies wird der Fall sein, werm aus dem sterbenden oder eben gestorbenen 
Körper der Teil der Schilddrüse und ihrer Umgebung, und zwar beiderseits, entnommen 
wurde, welchen wir bei der Strumektomie schonen und stehen lassen. Beide Stücke 
müßten in Knochenmark oder Muskel transplantiert werden, nachdem vorher die 
möglichst sichere Gewähr gegen die Krankheitsübertragung (Wassermann) ge¬ 
schaffen wäre. Die sichere Schonung der Epithelkörperchen bei der Strumektomie 
bleibt die alleinige Gewähr gegen die postoperative Tetaniegefahr. Kurt Mendd. 

Osteomaiazie, PageUeke Krankheit: 

S&ndor, Fritz: Infantile Osteomalacie bzw. Osteopsathyrose. Gyögyäszat 
Jg. 1921, Nr. 2, S. 17—20. 1921. (Ungarisch.) 

Demonstration im Äizteverein Budapest und Beschreibung eines Falles von Hnnger- 
oeteopathie (Porges - Wagner). 2V4 Jahre altes Mädchen, welches mit einem Jahr bMeits 
gehen lernte, seit 3 Monaten gehunfähig, fiebert, sehr oft Krämpfe. Äußerst schlechte h)pgie- 
oische und Emährungsverhältnisse. Patientin zeigt zirlniläre Cc^es der Zähne, Gibbus. nhi- 
reiche Abbiegungen, Gestaltsänderungen der Eztremitätenknochen, mehrere teils ausgeheilte 
Frakturen. Das RöntgenbUd zeigt außerordentlich kalkarme Knochen, die kaum eine Spon- 
gioeastruktur erkennen lassen, Corticalis papierdUnn, am Bild wie mit Bleistift ausgezo^n. 
Teils auf Grund dieses BöntgenbUdes, teils auf Grund klinischer Erwägungen Differential¬ 
diagnose gegenüber Rachitis (kein Offenbleiben der Fontanellae imd der Suturae, keine Ver¬ 
dickung der Rippen und Epiphysen),und gegenüber Osteogenesis imperfecta Reckling¬ 
hausen (keine intrauterine Knochenbrüche). Diagnose: InfantUe Osteopsathyrose und zwar 
Hnngerosteopathie; Prognose schlecht, Therapie als aussichtslos bezeichnet. Kluge (Budapest). 
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BatteDwieser, S.: Die galyanische Nwyenerregbarkeit bei alimentSrer Osteo« 
patiiie. {Stadt. Krankenh. Kronenhof, Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Rychiatr., Orig., Bd. 63, S. 163—170. 1921. 

Bei 2 Fällen von Osteomalacie mit schlagartigen Schmerzen und Muskelzuckungen 
und 12 Fällen von alimentärer Osteopathie wurde die galvanische Nervenerregbarkeit 
gejffüft. Sie war in der Mehrzahl der Fälle vermindert.^ Ein Zusammenhang der unter¬ 
suchten Fälle mit Tetanie ließ sich nicht annehmen. 0. ÄJbrecht (Wien). 

Dercumsche Krankheit, Lipomatose: 

Ellen, EL: Über Lipodystrophie nebst Mitteflnng eines Falles. Mfinch. med. 
Wochenachr. Jg. 68, Nr. 7, 8. 206—208. 1921. 

Bei einem hereditär nicht belasteten Knaben arischer Rasse begann im 6 . Jahre ein 
Fettschwnnd der oberen Körperhälfte, der nach einem Unfall (ohne Bewußtlosigkeit, aber mit 
äugender Schlafneigung) schnell fortschritt. Dazu trat Behaarung des Gesichtes. Zugleich 
mit Fettschwund setzte Polyurie und starke wässerige Nasenabsonderung ein. Befund am 
Ende des 8 . Lebensjahres: Starker Fettschwund bis herab zur Beckengegend. Im ganzen 
Geocht, besonders an Schläfen starke Lanugoentwicklung (Nase frei). Ähmioh an oberen £[als- 
Partien und Streckseite der Oberarme. Am ganzen Körper ziemlich starke Schwellung der 
Lymphdrüsen. Neurologischer Befund o. B. An inneren Drüsen kein krankhafter Benmd. 
Sch^^en der Pulszahl zwischen 61 und 72 unabhängig von Atmung. Keine sympathico- 
oder Tagotonischen Erscheinungen. Urin: hell, spez. Gew. 1013. Menge IV 4 —2 liter bei 
genuger Flüssigkeitszufuhr. Keine krankhaften ^standteile, keine alimentäre Glykosurie, 
fiamdrang alle V 4 —^/a Stunde. Dauernde Absonderung heller, klarer, dünner Flüssigkeit aus 
Naae (täglich 2—3 Taschentücher völlig durchnäßt). Nach Injektion von 1 ccm Pituitrin 
etwa 1 Woche wesentliche Bessenmg der Sekretion, die noch erheblicher nach 0,8 ccm Epi- 
{Aysin (Freund und Redlich) war. Zugleich auch Besserung der Polyurie. Nach 14 Tagen 
wi^er Verschlechterung. Auf 0,75 ccm Adrenalin Rückgang der Urinmenge auf Va Liter. 
Weiterer Untersuchimg entzog sich Patient. 

Ähnliche Begleiterscheinungen, die entweder auf sympathische oder endokrine 
Storungen zurückgeführt werden, findet Verf. bei 11 Fällen imter 21 in der Literatur 
näher beschriebenen, was für einen iimeren (koordinierten) Zusammenhang mit der 
Lipodystrophie spricht. Klie n meint nun, daß besonders die Hypophyse und Epiphyse 
ätiologisch in Frage kommen, zumal hier nervöse Verbindungen mit dem Hypothalamus 
bestehen, welchen man schon früher mit der Dystrophia adiposogenitalis in Zusammen- 
hang gebracht hat. Hier sei auch die Möglichkeit eines lokalisierten Fettschwundes 
durch Annahme verschiedener Zentren für die verschiedenen Körperteile gegeben. 
Nach Ablehnung der hypophysären Genese meint K. gewisse Hinweise dafür bei- 
bringen zu können, daß die Epiphyse eine ätiologische Bedeutung habe. Mit Aschner 
nimmt er an, daß die Zirbel durch Einwirkung auf den Hypothalamus, und zwar auf 
dem Wege sympathischer Verbindungen, den Fettansatz reguliere. Für diese Annahme 
spreche besonders der fast regelmäßige Beginn der Lipodystrophie um das 6. Jahr, 
in welche Zeit auch die physiologische Zirbelinvolution falle. Die Wirkung der Epi- 
physininjektion lehnt Verf. wohl mit Recht als Beweis für seine Aimahme ab. Aber 
wenn er auch seine Annahme als vage Hypothese selbst bezeichnet, so möchte Ref. 
doch darauf hinweisen, daß die gar nicht ganz seltenen Fälle von Epiphysenerkran- 
Iningen durchaus nicht immer Störungen des Fettansatzes aufweisen, was entschieden 
gegen K.s Annahme spricht. Walter (Rostock-Gelsheim). 

PMilliare Erkrankungtn, Myotonie: 

Stern, F«: Atrophische Myotonie mit tetanoiden Symptomen. Kranken- 
voistellung im med. Verein Göttingen am 13. Januar 1921. 

Der professionelle Kranke, der wegen seiner typischen Erkrankung bereits vor 
IVj Jahren von Schmidt hier demonstriert wurde, bietet jetzt außer den hinsichtlich 
Verteilung der Atrophien, myotonischen Erscheinungen und trophischen Störungen 
charakteristischen Symptomen schwere tetanoide Catpopedal-Eiämpfe, die bei aktivem 
Paastschluß und Fußbeugung wie bei mechanischer und faradiacher Reizung zum 

ZentnJbl. f. d. get. Neurologie u. PsyebUtrie. XXV. 15 
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Teil im Anschluß an den lokalen Myotonus zum Ausbruch kommen, auch Trousßeau 
stark positiv, leichter Druck auf den Peroneusstamm am Wadenbeinköpfchen wie 
Beklopfen des Fußrückens ruf en schweren langanhaltenden Gastrocnemiuski'ampf hervor. 
Elektromotorische und sensible Tetaniereaktionen fehlen dabei völlig. Vortr. erinnert 
an ähnliche Befunde von H.Cursch mann und gelegentliche myotonische Erschei- 
mingen bei Tetanie, weist aber die Theorie Lundborgs von der pathogenetischen 
Gleichstellung von Tetanie und Myotonie als parathv’reogener Erkrankungen zurück, 
zumal die elektrischen Tetaniereaktionen im vorliegenden Falle fehlen. Die schweren 
degenerativen Veränderungen, die sich an excidierten Muskelstückchen fanden und 
den Befunden Heidenhains ähnelten, können die myotonischen und tetanoiden Er¬ 
scheinungen allein nicht erklären; die myogene Theorie, die von Schäffer für den 
Myotonus der echten Thomsenschen Krankheit verteidigt wird, genügt bei dieser 
Krankheit nicht, da Coupierung der Nervenleitung im Nervenstamm durch Novocain 
oder K&lte myotonische wie tetanoide Erscheinungen (z. B. bei Faustschluß oder Rei¬ 
zung des Daumenballens) glatt aufhebt. Die reflektorische Genese der myotonisch- 
tetanoiden Erscheinungen wird durch Versuche des Vortr. nahegelegt, nach denen es — 
in Analogie zu Versuchen von E. Meyer und Weiler bei lokalem Tetanus — durch 
Einspritzung geringer Novocaindosen in den Muskel gelingt, die Krampferscheinungen 
zu beseitigen, bevor Willkürmotilität und faradische Erregbarkeit aufgehoben sind; 
nach den Versuchen von Magnus und Liljestrand wird dies Verhalten auf eine 
Lähmung der proprioceptive Reize leitenden sensiblen Nervenendigungen im Muskel 
zurückzuführen sein. Pathologisch-anatomische Befunde, welche uns die Hypei- 
tonisierung der motorischen Kerne verständlich machen könnten, stehen bei der 
Geringfügigkeit des Obduktionsmaterials noch aus. Von vegetativen Störungen hnd 
Vortr. nur eine erhebliche PUocarpinüberempfindlichkeit. Vortr. hält es für fraglich, 
ob es bei der eigenartigen, fast stets nachweisbaren gleichförmigen Umgrenztheit der 
atrophisch-myotonischen Erscheinungen berechtigt ist, die vielfach betonten endo¬ 
krinen Störungen als primäre Krankheitsursache aufzufassen, und ob es nicht richtiger 
ist, endokrine und neurologische Störungen als koordinierte Folgen einer degenerativen 
Anlageanomalie anzusehen oder aber an eine gleichzeitige Schädigung der Zentral¬ 
stätten endokriner (vegetativer) Funktionen zu denken. Eigenbericht. 

Syphilis: 

MeNeil, L.: Syphilis beim Neger in den Südstaaten. Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 72, Nr. 7, S. 137—144. 1921. 

Sorgfältige Studien über die Durchseuchung der Negerbevölkerung der Stadt 
Galveston in Texas mit Syphilis. 1200 Fälle wurden mit WaR. untersucht, bei 600 Fäll^ 
zugleich die Luetinprobe vorgenommen. Dabei zeigte sich an einem Material von 200 Un¬ 
fallverletzten, das etwa der gesunden Bevölkerung entspricht, in 24% positive WaR„ 
in 12% positive Luetinreaktion, bei 28% war eine der beiden Reaktionen positiv. 
Es handelte sich wohl stets um akquirierte Lues, da bei 52 Kindern, die in der gleichen 
Weise untersucht wurden, nur 5 gleich 9,5% positive Reaktionen hatten. Unter den 
400 untersuchten intern erkrankten Fällen waren 40% positive Reaktionen, davon be¬ 
merkenswerterweise 48% von 60 beobachteten Nephritisfällen, 40% von 21 Myokarditis¬ 
fällen, 50% von 34 Fällen von spastischer Monoparese meist im jugendlichen Alter 
auftretend. 75—85% positive Reaktionen wiesen die Fälle von Aorteninsuffizieiis 
und Aneurysma der Brustaorta auf, sogar 90% positive Reaktionen zeigten die FSUe 
von Mastdarmstriktur. Den gleichen Prozentsatz (30%) wie die Negerbevölkerung 
an positiven Reaktionen zeigten nur die den untersten Bevölkerungsschichten an¬ 
gehörenden Weißen, während sonst der Prozentsatz der positiven Reaktionen bei den 
Weißen 20%, bei den Gebildeten noch weniger betrug. Ooldberg (Breslau). 

Aehard, Ch. et J. Bouillard: Syphilis mäsociphalique. Diseussion du diagoo* 
Stic avec Pene4phalite Mthargique. (Mittelhirnsyphilis. Differentialdiagnose gegen- 
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über Encephalitis lethargica,) Bttll. et m6m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 37, 
Kr. 6. S. 130—133. 1921. 

Fall, in dem der positive Wassermann in Blut und Läquor und Heilung imter spezifischer 
Therapie zeigten, daß die der Encephalitis lethargica gleichenden Erscheinungen (leicht 
reiänderliche Symptome der Augenmuskelnerven, des Gleichgewichts, choreatische Bewegungen, 
Xeigung zu Somnolenz) auf einer Syphilis des Mittelbims beruhten. Aussprache: M. Renand: 
Negativer Wassermann in Blut und Liquor schließt in derartig frischen Fällen Lues aus. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Veiilttiint«i dnschl. AlkohoHtmut; 

MfiUer, Irmgard: LeaelitgasTergiltnDg im Kriege. (Rudolf Virchow-Krankenh., 
Betiin.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw., 3. Folge, Bd. 61, 
H. 1, S. 1—24. 1921. 

Bericht über 272 Fälle. Neurologisch fanden sich: leichte tonische Krämpfe 
<ler Extremitäten mit Hypertonie, Masseterenkrampf, erhöhte Sehnenreflexe, Par- 
Isthesien, vorübergehender Babinski, in einem Falle Hemiplegie, in 6 Fällen geringe 
Eitremitätenparese von monatelanger Dauer. Es wird von einem Fall berichtet, in 
(iem das tödliche Koma 19 Tage dauerte. Dabei: aufgehobene Comealreflexe, zeitweise 
Hyper- und Hypotonie der Extremitäten, sehr gesteigerte Patellarreflexe mit Babinski, 
der bereits 24 Stunden nach Beginn der Erkrankung nachweisbar war. Die (jlehim- 
widioii ergab multiple kleine Erweichungsherde. In 21 Fällen wurde meist schon 
un 2. Tage auftretender schwerer Decubitus beobachtet, in einem Falle eine Unter- 
.ichenkelnekrose, die als Drucklähmung aufgefaßt wird. Erythem, Herpes, Pemphigus 
sind häufig. Erneute Leuchtgasvergiftung gibt sehr schlechte Prognose. Der Nach- 
veis von CO im Blut gelang nur in wenigen Fällen. Wartenberg (Berlin). 

Bontfard, 0.: De la rage eanine en Atriqoe oceidentale tran^aise. (Uber die 
Hondswnt in Französch-Westafrika.) Bull, de la soc. de pathol. exot. Bd. 14, Nr. 1, 
S. 6-9. 1921. 

In den französischen Kolonien ist die Hundswnt, meist in Form der „stillen Wut"‘, 
nicht selten, aber anscheinend nicht auf Menschen übertragbar, obwohl nach Unter- 
SQchnngen des Verf. Übertragungen auf Kaninchen und Meerschweinchen, auch in 
Serienpassagen, gelingen. Eine befriedigende Erklärung für die auffallende Tatsache 
der menschlichen Immunität läßt sich nicht geben; die Annahme eines durch klimatische 
Einftüsse, Hitze, Feuchtigkeit, elektrische Spannungen, starke Sonnenbestrahlung, 
abgeschwächten, dem europäischen Lyssavirus sonst identischen Virus genügt nach 
.Inaicht des Verf. nicht zur Erklärung dieser Auffälligkeiten. F. Stern (Göttingen). 

Ttfawiit; 

Mayer, Armin: Ergänzimg speziflseher Tetannstherapie bei Neugeborenen 
dnrdi nnspezifisehe ProteinkOrpertherapfe (Aolan). Med. Klinik Jg. 17, Nr. 9. 

S. 260—261. 1921. 

Die Tetanuserscheinungen (durch Nabelinfektion?) waren am zehnten Tage nach der 
Geburt aufgetreten. Da intramuskuläre Antitoxininjektionen keinen Erfolg brachten und 
Lumbalpunktion mißlang, spritzte Verf. zweimal Aolan ein mit dem Erfolg, daß die teta- 
oiachen Krämpfe verschwanden. Verf. empfiehlt auch bei anderen Krankheiten, z. B. Lues, 
Versuche mit kombiniert spezifischer und unspezifischer, bzw. isolierter iinspezifischer Be¬ 
handlung zu machen. F. Stern (Oöttingen). 

8eh5nbaaer, L.: Über Cnrarewirknng bei WundatarrkrampL (/. ehirurg. Univ.- 
KUn., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 84, Nr. 7, S. 72—73. 1921. 

Heilung eines schweren Tetanusfalles nach subcutaner Verabreichung von 63 mg 
Curare innerhalb 14 Tagen; Beginn mit 2 mg, tägliche Steigerung um 1 mg bis zur 
Tageedosis von 5 mg. Der Versuch, auf 6 mg zu gehen, führte zu einer vorübergehenden 
Lähmung der Atemmuskulatur. Die morgens gegebene Injektion erhielt die Kranke 
bis in den Nachmittag anfallsfrei. Vom 10. Tage an Teilung der Dosis in 3 mg früh 
und 3 mg abends, worauf die Kranke von den Anfällen verschont blieb. Stiefler. 

15 * 
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Traumatische Nervenerkrankungen, Krl^jfverlefaiingen; 

Peine, Siegfried: llnterbewoßte Zusammenhänge in der Ätiologie der UntaU- 
und Benten-Neorose. Psyehologische Betrachtongem Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 47, Nr. 7, S. 189—190. 1921. 

In der Ätiologie der Unfall- und Bentenneurosen spielen eine Bolle u. a.: die psycho¬ 
gene Motivation eines subjektiv empfundenen Leidens (zu behandeln durch Persuasion, 
Suggestion usw.), ferner eine besonders ausgeprägte Gefühlsresonanz psychisch labiler 
Personen (sie haben selbst durch den Unfall keine direkte Beschädigung erlitten, haben 
aber andere leiden sehen und erleben so den Unfall mit), dann die Neigung, seine Um¬ 
gebung in seinen Dienst zu stellen, sich „sein Becht auf Liebesempfang amtlich an¬ 
erkennen und bestätigen zu lassen“ (der Unfall stellt sich als eine geeignete Gelegen¬ 
heit zur Erlangung eines „Liebespasses“ dar, der Patient kann sich sozusagen auf 
anständige Art in die Neurose flüchten, das Eiranksein wird ihm gehörig beglaubigt 
und so erwirbt er dauernden Anspruch auf Mitleid und Liebe; Behandlung: Psycho¬ 
analyse); schließlich können auch Schuldkomplexe in Frage kommen: der Unfall wird 
als eine Art Strafe aufgefaßt, die als Sühne für eine Schuld gelten und den Patienten von 
dieser Crux befreien kann; gesühnt ist aber die Schuld nur dann, wenn er einen blei¬ 
benden Denkzettel — eine Dauerrente — von jenem Unfall aufweisen kann. Indem der 
Neurotiker die Krankheitsursache auf die unschuldige Zufälligkeit des Unfalls ver¬ 
schiebt, sichert er sich gegen den Selbstvorwurf der Schuld. Er kaim sich jetzt dem 
„Genüsse“ seiner Neurose freier und xmbefangener hingeben, und das ist zugleich das 
Signal für die neurotischen Symptome, sich freier zu entfalten, als ihnen dies vor dem 
Unfall gestattet war. Kurt Mendel, 

TrSmner, E.: Erinneriuigen an die tranmatisclie Himschwäche (Eneepha- 
lopathia traumatica). Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 491—494. 1921. 

Trömner weist darauf hin, daß er schon 1910 das Eirankheitsbild der traumati-. 
sehen Himschwäche (Encephalopathia traumatica) an Hand einiger Fälle beschrieb. 
Es zeigte sich dabei, als Folge schwerer Hirnerschütterungen, Schwindel, Vergeßlich¬ 
keit, Alkoholintoleranz, assoziative Insuffizienz und gemütliche Abstumpfung, die 
gelegentlich durch explosive Beizbarkeit durchbrochen wird. Selten tritt Heilung im 
Laufe längerei* Zeit ein, meist bleibt eine gewisse Schwäche. Eine organische Him- 
Schädigung ist als Ursache anzunehmen. 

Die l^ahrungen der Hirnver.'etztenabteilungen bestätigen die Berechtigung der Auf¬ 
stellung dieses Krankheitsbildes. Es ist nach Himschußverletzungen häufig, aber auch nach 
stumpf einwirkender Gewalt mit anscheinend reiner Kontusion nicht ganz selten. Häufiger 
scheint mir übrigens nach schweren Hiraerschütterungen ein anderes Ivrankheitsbild, 
das gewissermaßen zwischen der Himschwäche und der traumatischen Neurose steht. Die 
Kranken haben die Züge der letzteren, die hysterischen Erscheinungen sind aber von einer 
deutlich merkbaren gemütlichen Stumpfheit mit geringem Arztb^ürfnis begleitet, die 
Stimmungsgrundluge ist gleichn äßiger und reiner depressiv. Prognose und therapeutische 
Beeinflußbarkeit sind schlechter. A. Busch (Tübingen). 

Bad, T.: Über doppelseitige rellektorisehe Pnpillenstarre nach Scbädeltrauma 
{AUg. stödt. Krankenh., Nürnberg.) Dtsch. Zeitechr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, 
S. 144—152. 1921. 

ßöjähr. Mann. Lues negat. Beim Rodeln Schädelbruch. Drei Tage bewußtlos. Mußte 
über 1 Jahr mit der Arbeit aussetzen. 1914—1916 im Felde. Daselbst nervöse Beschwerden, 
insbesondere Schwindel. Untersuchung 1919 ergab: Intelligenz gut, etwas entrundete, mittel- 
weite Pupillen, r. > L, Lichtrektion rechts ganz aufgehoben, links minimal; konsensuelle Reak¬ 
tion beiderseits aufgehoben, Konvergenzreaktion beiderseits langsam, aber deutlich vorhanden. 
Sonst negativer Befund. Wassermann im Blut 6 mal negativ, Imal positiv schwach (! Ref.). 
Liquor-Wassermann negativ. 

Verf. beschuldigt das Kopftrauma (Schädelbasisbruch) als Ursache der beider¬ 
seitigen reflektorischen Pupillenstarre und nimmt als Sitz des Herdes das Mittelhim 
an; er glaubt an einen Blutimgsherd dort, wo die Endaufsplitterung der zentripetalen 
Pupillenfasern um den Sphincterkem stattfindet. (Verf. hätte die Roemheldschen 



221 


Arbeiten erwähnen müssen, s. Neurol. Centr. 1916, Nr. 16 und 1921, S. 100, sowie 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1919.) Kurt Mendel (Berlin). 

Boemheld, Ludwig: Zur Frage der traumatischen Pseudotabes nach Kopf* 
sdiofi« {Sanol, /. inn. u, NervenkranJcdi,, Schloß Homegg a, N,) Neurol. Zentralbl. 
Jg. 40, Erg.-Bd., S. 100—105. 1921. 

Verf. berichtet über Nachuntersuchung eines von ihm 1916 publizierten Falles. 

Bis zur Verwundung (Tangentialschuß am rechten Stirnbein) Frühjahr 1915 völlig gesund. 
Beftmd 1916, neben subjektiven und objektiven Symptomen von Gehirnerschütterung: 
linkerseits Pupille bei Belichtung fast ganz starr, träge Konvergenz- und Akkommodations- 
reaktion. Schwere labyrinthäre Gehörstörung, rechts < links. Drucksteigerung im Liquor, 
V?aR. in Serum und Liquor stets negativ, ebenso die übrigen Reaktionen, PSR. links, ASR. 
beiderseits fehlend, allgemeine Hypalgesie. Seither auch rechts nahezu völlige Lichtetarre, 
Konveigenz- und Akkommodationsreaktion rechts deutlich von myotonischem Typus. 
Im übrigen Krankheitsbüd stationär. (S. 101 heißt es betreffend Schwerhörigkeit: rechts < 
linb, S. 102: rechts > links, ? Ref.) 

In Übereinstimmung mit dem vom Verf. 1917 veröffentlichten, von Reiss nach- 
untersuchten Falle und einem von Mayer (München) ergibt sich ein ganz typisches 
find: Nach einem Schädeltrauma Pupillenstörung, die zunächst als Lichtstarre mit 
später hinzutretender tonischer Reaktion bei Konvergenz und Akkommodation impo¬ 
niert, Areflexie an den unteren Extremitäten, psychische Störungen der traumatischen 
Gehimleistungsschwäche, Mitbeteiligung des inneren Ohres. Lues mit den heutigen 
HU&mitteln absolut nicht nachweisbar. Diese Fälle von traumatischer „Pseudotabes“ 
oder Meningotabes haben mit der syphilogenen echten Tabes dorsalis nichts zu tun. 
Mit der Annahme einer Meningitis serosa allein kommt man nicht aus; es müssen noch 
mikroskopisch kleinste Läsionen, capilläre Hämorrhagien usw. vorliegen. Es gibt trau¬ 
matisch bedingte tabesähnliche Symptomenbilder, die sich nie zu echter Tabes ent¬ 
wickeln. Die endgültige Klärung wird erst die histologische Untersuchung derartiger 
Fälle bringen. Alexander Pücz (Wien). 

Pfeifer, B«: Die periphere chirurgische Behandlung spastischer Lähmungen bei 
HbuTerletzten und anderen organischen Erkrankungen des Gehirns. (Landesh^nst, 
yietUien.) Dtsch. 25eitschr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 9—26. 1921. 

Bericht über 22 nach der peripheren Operationsmethode Foersters behandelte 
Palle von Monoplegie, Hemiplegie und Paraplegie nach Schädelschuß oder Gehim- 
erknmkung. Die Eingriffe bestanden an der oberen Extremität in Schwächung des 
N.medianus oder musculocutaneus, Resektion der Nn. thoracici anteriores, des N. thora- 
' codorsalis oder subscapularis, alle je nach der Eigenart des Falles in verschiedenen 
Kombinationen angewendet. In einzelnen Fällen waren Nachoperationen erforderlich, 
die den N. radialis oder ulnaris betrafen oder in Sehnen- und Muskeloperationen be¬ 
standen. An der imteren Extremität wurde Schwächung der motorischen Bündel im 
N. tibialis oder cruralis nebst Sehnenüberpflanzungen und -Verlängerungen vorgenom¬ 
men. Auch hier waren in manchen Fällen Nachoperationen notwendig. An die Opera¬ 
tion schloß sich stets eine Nachbehandlung von mindestens einem Jahr. Die EHolge 
waren, was die unteren Extremitäten anlangt, durchwegs recht gut, während an der 
oberen Extremität nur in 5 Fällen eine praktisch verwertbare Besserung erzielt werden 
konnte. Es ist jedenfalls damit zu rechnen, daß die Spasmen mit der Regeneration 
des geschwächten Nerven wieder eintreten. Um ein gutes Resultat zu erzielen, muß 
es gelingen, in der Zeit zwischen der Operation und der Wiederkehr der Spasmen einen 
möglichst hohen Grad von aktiver Beweglichkeit herzustellen. Dies gelingt nun bei der 
onteren Extremität besser, weil die Kranken spontan unermüdlich Gehübungen machen, 
leinere Bewegungen aber hier nicht in Betracht kommen. An der oberen Extremität 
bingegen haben gerade die groben Bewegungen weniger praktischen Wert, sodaß dem 
Kranken der Ansporn zu systematischer Übung fehlt. Nachteilige Wirkungen wurden 
in keinem Falle beobachtet. Die Erfolge gehen weit über das hinaus, was durch Elek¬ 
trotherapie, Massage und Übungsbehandlung allein erreicht werden kann. 

Erwin Wexberg (Wien). 
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Yiets, Henry: Three types of spinal cord injuries in warlare. (Drei Typen von 
Rückenmarksverletzungen im Kriege.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 1, 
S. 18—23. 1921. 

Die Berechtigung zur Aufstellung dieser drei Gruppen erblickt der Verf. in der 
Beobachtung, daß es bei einem Teil der Fälle trotz schwerer Verletzung des Rücken- 
nmrkes infolge frühzeitigen Auftretens der automatischen Harnentleerung zu kemer 
Infektion der Blase kommt, während bei einem anderen Teil bei verhältnismäßig leichter 
Verletzung die durch die Retention notwendig gemachte mechanische Entleerung 
der Blase eine Infektion derselben nach sich zieht, die mit ihren Folgeerscheinungen 
das Krankheitsbild beherrscht. Die dritte Gruppe enthält Fälle mit schwerer Be¬ 
teiligung des Rückenmarks und sekundärer Infelrtion der Hamwege. Verf. betont die 
Wichtigkeit einer genauen Beobachtung der Blasenfunktion, bevor zu Katheterisierang, 
die immer die schwere Gefahr der Infektion in sich birgt, geschritten wird. 

Hans Müller (Wien). 

Andrä-Thomas: Pigmentation cutanäe chez an paraplägiqne de gaerre. (Hautr 
pigmentation bei einem Kriegsparaplegiker.) {Soc. de netirol., Paris, 6, L 1921.) 
Enc5phale Jg. 16, Nr. 1, S. 62—53. 1921. 

Bei einem Paraplegiker durch Rückenmarksverletzung bestand eine — spät entstandene - 
Kautpigmentation, deren obere Grenze derjenigen der Anästhesie entsprach. Verf. vergleicht 
diese ^^heinung den pUomotorischen und Schweißreaktionen infolge Sympathicusstönmg. 
Barr ä beobachtete gleichfalls — und zwar 2 Jahre nach Rüokenmarke^huß — eine Pigmenta* 
tion, deren Topographie sich mit derjenigen sensibler Störungen deckte und welche nach dem 
chirurgischen Eingriff verschwand. Kurt MendeL 

Miller, Edwin M.: Nerve sutnre, an experimental study to determine the strength 
ot the sutore line» (Nervennaht; eine experimentelle Studie zur Bestimmung der 
Stärke der Nahtlinie.) Arch. of surg. Bd. 2, Nr. 1, 8. 167—175. 1921. 

Der Autor konnte durch Tierversuche folgendes feststellen: die Nervennaht halt 
ebensogut, ob nun das Glied bei entspanntem Nerven fixiert bleibt oder ob es benützt 
wird. Die Zugfestigkeit des genähten Nerven zeigt große individuelle Variationen. 
Bei demselben Tier ist sie dem Querschnitt des Nerven proportional. Sie ist am Ende 
der 1. Woche nach der Naht noch gering, wächst rasch um ein Vielfaches bis zum Ende 
der 2. Woche, dann langsamer bis zum Ende der 5. Woche, wo sie einen konstanten Wert 
erreicht. Von der 3. Woche an wird die Zugfestigkeit nicht mehr durch die Seiden¬ 
nähte, sondern durch das regenerierte Gewebe gewährleistet. — Praktisch erscheint 
dadurch die direkte Naht auch bei starker Beugestellung mit nachträglicher Extensiou 
chirurgisch gerechtfertigt. Es empfiehlt sich, beim Ischiadicus erst nach 6—8 Wochen, 
beim Medianus imd Ulnaris frühestens nach 4 Wochen mit der Extension zu beginnen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Bourgaignon et Dajarier: Sutore totale du nerl median au poignet trois mois 
aprds la section. BestauratioD eompläte. Evolution de la ehronaxie suivie pendant 
quinze mois. (Totale Naht des N. medianus 3 Monate nach Durchschneidong. 
Völlige Heilung.) (Soc. de neuroL, Paris, 6. I. 1921.) Enc6phale Jg. 16, Nr. 1, 
S. 52. 1921. 

Totale Medianusnaht am Handgelenk ^/4 Jahr nach völliger Durchschneidung brachte 
klinisch völlige und elektrisch fast völlige Heilung. Der Nerv wurde erregbar 14 Tage vor Er¬ 
scheinen der ersten willkürlichen Bewegung. 16 Monate nach der Naht war die Atrophie ver¬ 
schwunden, die Kraft fast normal. Kurt Mendel 



Spezielle Psychiatrie. 


SoMnliaiD, £rich: Über Reflexepilepsie. {Psychiatr. u. NervenJdin., Breslau } 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 64, 8. 99—110. 1921. 

Nach einer Bestimmung des Begriffs wird an der Hand der Literatur rmd theore¬ 
tischer Erwägungen gezeigt, daß es höchstwahrscheinlich keine Reflezepilepsie gibt. 

Kurt Schneider (Köln). 
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Scfcteophrni»; 

Jaeobi, Walter: Zur Frage der sehiaophrenen GeistesstoruDg. Zeitechr. f. d. 
ges. Neorol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 64, S. 111—^121. 1921. 

Serologische Abbauversucbe an Dementia-praecox-ELranken mit der von Hirsch 
ang^ebenen Methode. 300 Untersuchungen an 60 Patienten. Bei den akuten Fällen 
überwiegen die mit starker Konzentrationserhöhung des Serums reagierenden, bei 
chronischen Fällen die schwach reagierenden. Im Durchschnitt überragt der Eeim- 
drfisenabbau den der anderen Organe, bei weitem den des Gehirns. Serologische Be¬ 
fände bei Hysterischen konnten von denen bei Dementia praecox öfters nicht unter¬ 
schieden werden. Es folgt noch eine vorläufige Mitteilung über Versuche mit In¬ 
jektion mit wiederholten hohen Dosen von Normalserum bei Katatonischen. Eine 
vorübergehende Aufhellung im Krankheitsbilde schien sich dabei zu zeigen. 

Kretschmer (Tübingen). 

D<mr « Bv> paychopathlacha Zuttfnde, PaMiographien; 

Brauet, Frddbrie: L’asaistanee des psyehopathes non internables. (Behandlung 
der Psychopathen in offenen Abteilungen der Irrenanstalten.) L’inlormat. des aliönist. 
et des neurol. (Suppl. de l*enc4phale) Jg. 16, Nr. 1, S. 19—24. 1921. 

?r ed eric Br u net, Mitglied des Conseil g4n4ral (für unsere Verhältnisse übersetzt: 
desProvinziallandtages) des Seinebezirks, berichtet, wie der Gedanke, die Psychopathen 
in offenen Häusern der Irrenanstalten zu behandeln, verwirklich wird — leider nicht 
bei ans, sondern im glücklichen Frankreich. Das französische Gesetz betreffend die 
Veisoi^nng der Geisteskranken, das unserem preußischen Gesetz von 1901 entspricht, 
atsmmt noch aus dem Jahre 1838. Ein französisches Gesetz von 1919 erweitert den 
kreis der Versorgungsberechtigten um die Psychopathen. Jetzt ist man in Frankreich 
dsbei, offene Abteilungen der Irrenanstalten für Psychopathen einzuriohten. Im Kriege 
war das, wie auch stellenweise bei uns, vorübergehend schon geschehen. Sehr richtiger¬ 
weise verweist B. auf das amerikanische Vorbild, nach welchem für diese ganze Ein¬ 
richtung unerläßlich eine Poliklinik ist, welche die aufzunehmenden Psychopathen 
vorher untersucht und die mit Nutzen zu Behandelnden auswählt. In Amerika ver¬ 
folgen diese Polikliniken vermittels geschulter Helferiimen das Schicksal der betreffenden 
Psychopathen in Familie, Schule, Beruf, Gefängnis durch das weitere Leben. Man 
kann diese raschen imd großzügigen, für ganz Frankreich geplanten Neuschöpfungen 
vom deutschen Standpunkt nur mit traurigem Herzen lesen. Daß wir nach dem Kriege, 
der uns das Heer der Psychopathen und Neurotiker im ganzen Umfange keimen gelehrt 
and durch die Kriegswirkungen stark vermehrt hat, auch in Deutschland nichts Ähn¬ 
liches schaffen, dafür haben wir nicht, wie in so vielen anderen Fällen, die Entschul¬ 
digung der Armut. Die erforderlichen Anstaltsärzte, Pflegepersonen, Behandlungs- 
ond Beschäftigungseinrichtungen sind in den Irrenanstalten ohne Nenkosten vorhanden 
and zu gebrauchen. Die notwendigen Plätze sind bei uns frei oder frei zu machen. 
In Franbeich will man, wo es erforderlich ist, verblödete Kranke in entlegenere An- 
^ten verlegen. Auch will man richtigerweise nicht mit langwierigen Gesetzesände- 
nmgen die Sache beginnen, sondern sie in der Verwirklichung prüfen und dann nach 
den gemachten Erfahrungen die Gesetze über die in Anstalten zu Behandelnden 
formen. Hoffentlich findet sich auch bei uns bald eine Stelle, am besten in Berlin, 
welche in solcher Weise kräftig zugreift. In Frankreich verweist man mit denselben 
Gründen, die ich im Neurol. Centralbl. 1920, Nr. 7 entwickelt habe, auf den großen Vorteil 
dieser Neueinrichtung, auch in der Richtung, daß die Irrenanstalten dadurch offene 
Krankenhäuser würden und damit gegen das sie herrschende Vorurteil und den Schaden, 
den sie dem Rufe ihrer Pfleglinge jetzt bringen, verlieren würden. Brote (Dalldorf). 

Cimbal, Walter: Die hrankhatte Verwahrlosung. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
keilk. Bd. 68/69, S. 366—369. 1921. 

Ohne neues Material mitzuteilen, bemüht sich Cimbal. eine „einfach soziale 
Vervrahrlosung“ von einer sekundären und einer krankhaften Verwahrlosung zu 
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sondern. Die Gesichtspunkte sind nicht neu. Der Verf. drückt nur einfache Tatbestände 
unnütz kompliziert aus. Gruhk (Heidelberg). 

Donath, Julius: Ideeller Masoehismus im zarten Kindesalter. Dtsch. Zeitsclur. 
f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 257—264. 1921. 

Bei einem Neuropathen, dessen Geschlechtstrieb schon im 4. Lebensjahre durch mastnr- 
batorische Beizung geweckt wurde, stellten sich daran anschließend masochistische VoTstcl- 
lungen in Form von Flagellationsbildem ein, ohne daß er je etwas von Masochismus erfahren 
hatte. Später riefen Bilder mit angsterfüllten, qualvollen Situationen eine geschlechtliche 
Erregung hervor. Dieser stets ideell gebliebene Masochismus verblaßte allmählich von selbst, 
worauf längere Zeit Gedankenonanie abwechselnd mit wirklicher Masturbation betrieben 
wurde. Schließlich entwickelte sich ein schwerer Verstimmimgszustand mit Spermatonhöe. 

Das Auftreten von sexuellen Vorstellungen lange vor der Geschlechtsreife beweist 
das Tätigwerden der geschlechtlichen Nervenzentren vor der Reife der Geschlechts¬ 
organe. Die besondere Form des Masochismus im zarten Eindesalter ist biologisch 
begründet und geht auf Atavismus zurück (Beziehungen zwischen Schmerzerzeugong 
und -erleiden und den Sexualgefühlen durch den Kampf beim Liebeswerben bei Tieren 
und primitiven Menschenstämmen). Das spätere Verschwinden des Masochismus er¬ 
weist, daß die geschlechtlichen Perversionen — soweit sie nicht Begleiterscheinungen 
eines schweren geistigen Defektzustandes oder einer Psychose sind — beeinflußbar sind, 
wobei der Psychotherapie die Aufgabe der Schwächung des Triebes durch Stärkung 
des Willens zufällt. Forensisch ist bei ihnen nur verminderte, nicht aufgehobene 
Zurechnungsfähigkeit anzunehmen. Hermann Zingerle (Graz). 

Chaslin et Ghatelin: DMire 6rotiqae avee perversions sexaelles. (Erotische 
Wahnbildung mit sexueller Perversion.) Enc6phale Jg. 16, Nr. 2, 8. 105. 1921. 

Rezidivierendes Delir mit hauptsächlich sexuellen Vorstellungen, zuerst Dem. 
praecox ähnliches Bild. K. Löwenstein (Berlin). 

Hayer, Wilhelm: Zum Problem des Dichters Lenz. Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, S. 889—890. 1921. 

Ergänzung zu der Pathographie über den Dichter Lenz von R. Weichbrodt. 
Kurzer Hinweis auf das Lenzfragment Büchners, in dem die beginnende schizo¬ 
phrene Veränderung tmd die zunehmende Dissoziation des psychisch erkrankten Dichters 
mit außerordentlicher psychologischer Einfühlungsfähigkeit dargestellt ist. Storch. 

Ptychogene Ptychown, Hytterl», Kri^itneuroaen; 

Nelf, Irwin H.: The neorotic patient. (Der neurotische Patient.) Joum. of 
the Michigan state med. soc. Bd. 20, Nr. 2, S. 30—36. 1921. 

Verf. geht aus von dem E^ebnis der militärärztlichen (amerikanischen) Statistik 
(aus der Liegezeit!), wonach 63% der Untauglichen, die ihrerseits 16% aller Aus- 
gemusterten darstellen, wegen nervöser oder psychischer Storungen vom Heeresdienst 
au^eschlossen werden mußten, und folgert daraus, daß solche Erkrankungen öl)e^ 
haupt viel häufiger seien als bisher bekannt. „Das Gebiet der Neurosen und Psycho- 
neurosen ist vielleicht das umfassendste in der ganzen Medizin.“ Die „Kriegsneuroeen“ 
haben nichts Spezifisches an sich; die Bezeichnung „Granatshock“ wird als irreführend 
abgelehnt. Alle Neurosen und Psychoneurosen sind nichts anderes als individuelle 
RfÄktionen mangelhafter Nerven- und Gemütsanlagen. Abgesehen von dem reizbaren 
Nervensystem liegt beim Neurotiker eine abnorme Persönlichkeitsveränderong vor 
im Sinn übertriebenen Angstgefühls, ungezügelter Selbstsucht, hypochondriseber 
Selbstbeobachtung und gemütlicher Sprunghaftigkeit. Pathognomonisch und Ka^ 
dinalsymptom ist die Insuffizienz, wobei der Verf. zwischen wirklicher Insuffizienz 
und dem bloßen Insuffizienzgefühl keinen Unterschied macht. Ungeheilte Psycho¬ 
pathen werden Sonderlinge und sie bilden das Gros der Anhänger der Gesundbeter, 
der „Christian Science“ und ähnlicher Bewegungen. Als oberster Grundsatz der 
Neurosenbehandlung muß die peinlichste Individualisierung gelten. Weil die Psycho¬ 
therapie nicht schabionisiert werden kann, ist sie so schlecht lehrbar. Das Wesen ^eser 
Behandlungsmethode ist das Herankommen an die Psyche des Kranken; auf welchem 
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Wege dies geschieht, ist relativ irrelevant. Dagegen ist es von großer Bedeutung, daß 
die Erkennung rechtzeitig erfolgt, da durch früheinsetzende Behandlung im „Prodromal“- 
Stadium manche schweren Erkrankungen verhütet werden können. Da neurotische 
Symptome in der Kindheit und Pubertät häufig sind, so soll hier bereits prophylaktisch 
durch weitgehende Hygiene des Geisteslebens dem Uberhandnehmen neurotischer 
Störungen entgegengewirkt werden. ViUingei- (Tübingen). 

WoUenberg, B.: Neuere Ansehauungen über die Hysterie« Zentralbl. f. d. ges. 
Ophtalmol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 4, H. 6, S. 273—277. 1921. 

Kurze, klare Zusammenstellung einiger Ergebnisse kriegsneurologischer Erfahrung 
auf dem Gebiet der Hysterie. Begriffe wie das ophthalmologische „Versagen des Fusions¬ 
mechanismus“, „Hormeinsult“, Willensspaltung, willkürliche Reflexverstärkung, wer¬ 
den vom Verf. in einen einheitlichen biologischen Rahmen gebracht. Kretschmer. 

Focher, Ladislaus: Prä- und intraparoxysmale Anisokorie (Miosis) bei Hysterie« 
(A^ocA&eAaacSun^saTist., Ungar. Minist. /. Volksgesundh., Budapest-RSveszuica.) Neurol. 
Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 138—140. 1921. 

34jähriger Zimtnermaler. Bruder imbezill und hysterisch, mit Störung der endokrinen 
Drüsen. Patient selbst hatte früher Bleivergiftung. Im Jahre 1916 drei viertelstündige Be¬ 
wußtlosigkeit durch Granatluftdnick. Im Anschluß daran „Herzschmerzen“, Zittern des 
tuaen Körpers durch 2—3 Tage, dann Krampfanfall (10—15 Minuten). Seitdem jeden 4. bis 
0. Tag allgemeine Krampfanfälle: klonische Zuckungen, Herumwerfen des ganzen Körpers, 
SpacLen. Im Laufe der einen Untersuchung, während der Pulsabzählung, verengt sich die 
rechte Pupille maximal, der an sich langsame Puls wird langsamer, dann Anfall bei erhaltener 
Liclitreaktion der Pupillen, arc de cercle. Anmesie für den Anfall. Anfallsdauer 2—3 Minuten. 
Ein späterer völlig gleicher Anfall (Miosis, Hin werfen usw.) spielt sich nach der verbalen 
Suggestion: „jetzt kommt wieder ein Anfall“ ab. Verf. nimmt eine transitorische Vagotonie 
^ welche mit den Krampferscheinungen scheinbar in keinem Zusammenhänge steht, aber 
die Voraussetzung für das Zustandekommen des eigentümlichen Pupillenphänomens büdet. 
Die Halbseitigkeit der Miosis ist nicht zu erklären. Interessant ist die gleichsinnige Störung 
endokriner Drüsen beim Bruder („Endokrmerdiathese“ auf degencrativer Grundlage). 

Kurt Mendel. 


Forensische Psychiatrie. 

HSpler: Ein Fall von Notsneht an einer Hypnotisierten. Ärztl. Sachverat.-Zeit. 
Jg. 27, Nr. 4, S. 37—38. 1921. 

Der Autor teilt mit, daß zwei junge Beamte ein 17 Jahre altes Mädchen, das nicht 
mehr virgo Intacta war, notzüchteten, nachdem es der eine von ihnen zu diesem Zwecke 
hypnotisiert hatte. Gemäß des posthypnotischen Auftrages gab die Vergewaltigte 
ihrer Mutter totale Amnesie über das Vorgefallene an. Erst in einer zweiten Hypnose, 
in die sie ein anderer, der Familie bekannter junger Mann brachte, war der Hergang der 
binge bis ins Einzelste genau zu erfahren. Bei der gerichtlichen Untersuchung wurden 
von ihr in einer dritten Hypnose, die den Gerichtsärzten nach wenigen Minuten gelang, 
dieselben Angaben gemacht. Das Gutachten stellte fest, das Mädchen sei in tiefem 
hypnotischem Schlaf, also wehrlos, mißbraucht worden. Beide Angeklagte, der eine 
Neurastheniker und der andere D^to4r4, werden des Verbrechens der Notzucht schuldig 
erkannt und verurteilt. Als interessanter Nebenbefund ergab sich auf Grund zahl¬ 
reicher Zeugenaussagen, daß in dem Städtchen, in dem die Tat verübt wurde, Telepathie 
Qnd Hypnose geradezu sportmäßig betrieben wurden. Orünewald (Freiburg i. B.). 

StraBmann, F.: Die Freigabe der Vemiehtung lebensimwerten Lebens. Ärztl. 
8achver8t.-Zeit. Jg. 27, Nr. 1, S. 7—10. 1921. 

Der Selbstmord ist eine imverbotene Handlung, wogegen jener, der den Selbst- 
inätder an seinem Vorhaben hindert, eine, selbst bei Zubilligung der optima fides, 
stnfbare Nötigung begeht. Allerdings sind gerettete Selbstmörder nachträglich ganz 
lofrieden, auch ist bei ihnen vielfach ein krankhafter Seelenzustand nicht unwabr- 
Kheblich. Dagegen soll die Anstiftung zum Selbstmord nicht straffrei bleiben, wie schon 
du Dorwegisebe St. G. B. bestimmt. Bei der Euthanasie, die Straß mann mit Eber - 
mayer für eine Tötung hält, ist gleichwohl nicht die Absicht der Lebensverkürzung, 
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sondern der Qualenlinderung ausschlaggebend und ihr deshalb zuzustimmen. Auch 
der Tötung auf Verlangen bei unerträglichem und unheilbarem Leiden stimmt 8t. 
zu, wobei er aber eine Strafverfolgung bei irrtümlicher Annahme der Unheilbarkeit 
nur bei subjektivem Verschulden, also bei wirklich vorhandener Fahrlässigkeit ein 
treten läßt. Auch Bindings Vorschlag, daß die Vernichtung lebensunwerten Lebens 
straffrei bleiben soll, stimmt St. unter Voraussetzung des ausdrücklichen Wunsches 
des Kranken zu. Dagegen sträubt sich St. dagegen, eine Tat des reinsten iütleids 
amtlich zu organisieren, gegen Schaffung einer amtlichen Behörde, ebenso auch dagegen, 
daß man die Freigabe auf die wenigen Vollidioten ausdehnen soll nur wegen der kost- 
spieligen Verpflegung, die könne man noch durchschleppen. Ob der Axzt durchaus ein 
Leben verlängern muß, ist keine ausgesprochene Forderung ärztlicher Ethik, jedenhklls 
aber auch nicht, daß er ein Leben verkürzen soll. Wahrscheinlich scheitert die Frage 
praktisch daran, daß sich kein Airzt findet, der die amtliche Angabe übernimmt und 
so zum „Scharfrichter“ wird. Kellner (Hubertusburg). 

Erblichkeitsforschuiig. 

• Bauer, Julius: Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankhdien. 
2. verm, u. verb. Aull. Berlin: Julius Springer 1921. XI, 660 S. M. 88.—. 

Das vorliegende Sammelwerk der speziellen Konstitutionapathologie liegt heute 
in 2. Auflage vor uns. Mit voller Befriedigung darf der Verf. darin den Beweis erblicken, 
daß die Prophezeiung, es werde sich dieses Buch bald einer großen Verbreitung er* 
freuen, in der kurzen Spanne Zeit von 3 Jahren seit der 1. Auflage restlos in Erfüllung 
gegangen ist. Die medizinische Denkrichtung und Betrachtungsweise hat in den letzten 
Jahren in der Konstitutionslehre ihr fruchtbares Ziel gefunden. Verf. hat mit unermüd¬ 
lichem Fleiß und großer Geschicklichkeit das umfangreiche und in der Literatur viel¬ 
fach verstreute Material zusammengetragen und durch die Verarbeitung nach einheit¬ 
lichen Gesichtspunkten für alle medizinischen Disziplinen eine Grundlage der Kon¬ 
stitutionslehre geschaffen. Nicht nur für den Gelehrten, sondern auch für den wissen¬ 
schaftlich interessierten Praktiker bedeutet dieses Buch ein erfreuliches Werk voll 
wissenschaftlicher Anregung für die künftige Forschung, voll praktischer Belehrung über 
die Ätiologie mancher bisher unverständlicher Krankheitsbilder. — Schon bei der 1. Auf¬ 
lage wurde von mancher Seite darauf hingewiesen, daß die modernen Vererbungs¬ 
gesetze, als Grundlage der Betrachtung, eine gewisse Uferlosigkeit vermieden hätten. 
Auch bei der 2. Auflage könnte man diesen Standpunkt teilen. Doch glaube ich, daß 
die medizinische Vererbungsforschung, die gerade erst aufzublühen beginnt, bisher noch 
nicht imstande war, der Konstitutionspathologie wertvolle Dienste zu leisten. Erst 
eine systematische Erblichkeitsforschung auf allen medizinischen Gebieten wird 
wesentliche Fortschritte bringen; sie wird die verschiedenen Beziehimgen zvrischen den 
einzelnen Kon^titutionstypen aufdecken und uns ihre Mischungen und Spaltungen 
erkennen und verstehen lassen. Ich möchte nicht verfehlen, an dieser Stelle besonders 
darauf hinzuweisen, daß in dem vorliegenden Buch eine Fülle von Hereditätsmatcrial 
verarbeitet ist, daß allein das übersichtliche Literaturverzeichnis für den Vererbungs¬ 
forscher eine wertvolle Fundgrube bedeutet. — Neben dem einleitenden Kapitel über 
allgemeine Konstitutionspathologie mit den allseitig bekannten begrifflichen De¬ 
finitionen, die sich wohl in jeder medizinischen Disziplin Eingang verschafft haben, 
interessieren den Psychiater und Neurologen vor allem die B^apitel über die Blutdrusen 
und das Nervens 3 rstem. Außerordentlich wichtig sind für den Psychiater die mannig¬ 
fachen Abweichungen vom normalen psychischen Leben und Geschehen, die mit den 
Störungen der Blutdrüsenkorrelation in offenbarer Beziehung stehen und gelegentlich 
mit gewissen Zustandsbildern bei konstitutionellen Psychosen eine überraschende 
Ähnlichkeit aufweisen können. Hier ruhen noch eine Unzahl von Problemen, welche 
darin gipfeln, die „degenerativ neuropathische Konstitution“ im Hinblick auf die 
Natur der inneren Stoffwechselstörung psychologisch zu erforschen und ihrer Art nach 
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m differenzieren. Dabei werden wir von der Hereditatsforschung manch interessanten 
Gesichtspankt für die wissenschaftliche Deutung und Erklärung gewinnen können. 
Was eine deraitige Betrachtungsweise in der Psychiatrie zu leisten vermag, wird das 
demnächst erscheinende Buch Kretschmers, „Körperbau und Charakter'', in 
besonders schöner Weise zeigen. — In dem Kapitel über das Nervensystem stimme ich 
mit dem Verf. darin nicht überein, daß er für die unitarische Auffassung der heredo- 
familiären Syndrome eintritt; es ist dies um so weniger verständlich, da wir doch für eine 
Reihe bestimmt charakterisierter Krankheitsbilder durchaus homologe Heredität 
nachweisen können. Daß häufig verschiedenartige Krankheitsbilder in ein und der¬ 
selben Familie in einer Generation auftreten, ist gewiß ein nicht seltener Befund. 
Eb ist nun Aufgabe der Konstitutionspathologie und besonders der Erbbiologie, dieses 
Phänomen zu erklären. Das Verwischen der mühsam gewonnenen Differenzierung 
würde zweifellos einen Rückschritt bedeuten. Auch in der Psychiatrie hat es eine Zeit 
gegeben, in der man von einer „allgemeinen psychischen Degeneration“ sprach, in der 
die konstitutionelle Einheitspsychose einen guten Klang liatte. Die heute gewonnene 
klinische Differenzierung wird in ihren Grundpfeilern als dauernde Erkenntnis bestehen 
bleiben. Ebenso wird auch die Einheitskonstitution der heredo-familiären Krankheiten 
einet konstitutionellen Differenzierung Platz machen müssen. Allem Pathologischen 
gemeinsam ist nur die Tatsache der Degeneration, die Art der Degeneration beruht 
bei endogenen Anomalien auf der korrespondierenden pathologischen Keimanlage, 
die zo ergründen Aufgabe der Erblichkeitsforschung sein wird. H. Hoffmann (Tübingen). 

Pol: j^Brachydaktylie*^^ — ,,Klinodaktylie^^ — Hyperphalangie und ihre Omnd- 
isgen: Form und Entstehung der meist unter dem Bild der Braehydaktylie auf- 
k^den Varietäten, Anomalien und Mißbildungen der Hand und des Fußes. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 229, H. 3, S. 388—630. 1921. 

Verf. gibt einen morphologischen Überblick über die unter dem Bilde der Brachy- 
daktylie auftretenden Mißbildungen an den Extremitäten, die er nach den Erblich¬ 
keitsverhältnissen in exogene und endogene Formen geschieden hat. Einige Tatsachen 
mi von allgemeiner erbbiologischer Bedeutung. Die familiäre Brachy- und Hypo- 
pbalangie scheint nach den bisher untersuchten Stammbäumen ein einfach mendelndes 
dominantes Merkmal zu sein. Die Mißbildung wird immer nur durch Mißgebildete über¬ 
tragen, sie kann bei den einzelnen Individuen in der gleichen Familie in verschiedener 
Intensität auftreten, auf einen oder mehrere Finger verteilt. Bei der Brachyhyper- 
phalangie findet sich jedoch häufig die Übertragung durch Normale. Diese beiden 
Formen der Braehydaktylie treten also in verschiedenen Vererbungstypen auf. Bei 
ähnlichen klinischen Anomalien, die in der Art der Vererbung auseinandergehen, handelt 
sich um verschiedene biologische Phänomene. H. Hoffmann (Tübingen). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Bobinson, William: The tntnre ot serviee patients in mental hospitals. (Die 
Zoknnft der in Irrenanstalten nntergebrachten Kriegsteilnehmer.) Joum. of ment. 
Science Bd. 67, Nr. 276, S. 40—48. 1921. 

Die Angehörigen der geisteskrank gewordenen Soldaten sind häafig unzufrieden, 
dsS diese in Irrenanstalten untergebracht sind. Auch die öKentUche Meinung 
(in England)mißbilligt dies zum Teil, weil sie in Vorurteilen gegen die Irrenanstalten 
l>riangen ist und die Unterbringung in solchen Anstalten als eine Zurücksetzung der 
Kriegsteilnehmer betrachtet, deren Krankheit man gern lediglich als Folge des Militär¬ 
dienstes ansieht. Man verlangt deswegen teilweise sogar die Errichtung besonderer 
Kitnkenhäuser für geisteskranke Kriegsteilnehmer. Die Mehrzahl der vom Verf. unter- 
rochten Kranken würde aber auch ohne den Krieg früher oder später der Aufnahme 
in eine Irrenanstalt bedurft habeu, z. B. die vielen Paralytiker. Ein großer Teil war 
lange in Lazaretten behandelt worden, ehe sie als unheilbar in Irrenanstalten verlegt 
»urden. CampMl (Dresden). 
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Gesellsehaftsberichte. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. März 1921. Bef. E. Löwenstein, Berlin. 

1. W. Alexander: Organische imd funktionelle Unfallsfolgen. (Krankenvorstellung.) 

33 jährige Frau, mit belangloser Vorgeschichte, fällt vor 3 Monaten durch Unfall aui 

rechte Stimschläfengegend. Blut aus Nase und rechtem Olir, Be^vußtlosigkeit, Erbrechen. 
Danach wird rechts Abducenslähmung mit entsprechenden Doppelbildern festgestellt. Klagt 
jetzt: Kopfschmerzen, aufgeregt, Schmerzen vom rechten Ohr zum Unterkiefer. Befand: 
Zeichen der Neurose, Nervensystem sonst ohne Besonderheiten. Analgesie im ersten und zwei¬ 
ten rechten Trigeminusast, Areflexie der Cornea rechts, dritter Trigeminusast sensibel und 
motorisch intakt. Druckpunkt vor dem rechten Ohr. Mäßige Kieferklemme. Beim öffnen 
des Mundes starke Schmerzen, leichtes Ab weichen des Unterkiefers nach rechts. Da das letz¬ 
tere Symptom ein Zeichen für Lähmung des rechten Muse, pterygoid. ext. ist, lag zusammen 
mit den übrigen Symptomen die Verleitimg nahe, eine Läsion des dritten Trigeminusastes 
anzunehmen. Es handelt sich aber um eine partielle Ankylose (vermutlich durch Bluterguß) 
des rechten Unterkiefergelenkes: Der Druckpunkt entspricht dem Gelenkspalt, die Schmerzen 
entstehen nur bei Zug am Unterkiefer. Die Abweichung nach rechts kommt dadurch zustande, 
daß der linke Proc. artic. des Unterkiefers normal auf dem Proc. condyloid. heraustritt; der 
rechts in der Pfanne fixiert ist. Die Abducenslähmung ist geheilt, keine Doppelbilder mehr, 
der Bulbus wird gut abduziert. Fixiert aber die Patientin einige Zeit nach rechts, so sehen sie, 
wie der Bulbus unter leichten nystagmusartigen Zuckungen mit Gewalt nach innen bie 
über die Mittellinie gezogen wird. Dabei gesteigertes Körperzittem und beschleunigte 
Atmung. Neue Abduction gelingt erst wieder nach einigen Minuten. Es handelt sich nicht 
um eine sog. sekundäre Contractur, da ja der Bulbus vollkommen abduziert werden kann; 
auch nicht um ein einfaches Nachlassen des Tonus in dem noch geschwächten Rectus ext., 
sondern um einen Krampf im Rectus int., der zusammen mit den anderen neurotischen 
Erscheinungen als hysterischer aufzufassen ist. Hysterische Augenmuskelkrämpfe sind 
meist dauernd vorhanden oder nur gelegentlich unterbrochen; hier gewissermaßen in statu 
nascendi jederzeit demonstrabel. Patientin nimmt die Unannehmlichkeit der Doppelbilder 
auf sich, ebenso wie andere Hysteriker das Zittern, Singultus oder dergleichen. Eig&iberickt. 

Aussprache: L. Borchardt: Das Auftreten einer Pupiilenverengerung beim Krampt 
würde für eine Kontraktion des Reet, internus sprechen. 

L. Jacobsohn - Lask fragt, weswegen nicht ein organisches Überwiegen des Rcct. 
internus angenommen wird. 

W. Alexander (Schlußwort): Die Pupille verengert sich beim Auftreten des Krampfes, 
Eine hysterische Natur wird angenommen, weil ein derartig starkes Zurückgezogenweiden 
des Bulbus sonst nicht vorkommt. Bei sich zurückbildender Parese erfolgt allenfalls ein lang¬ 
sames Zurücksinken des Bulbus durch Ermüdung. 

2. E. Tobias: Fall von Claudicatio intermittens des linken Arms. 

Die arteriosklerotische Form des intermittierenden Hinkens vom Typus Charcot-Erb 
ist mit Lokalisation an den unteren Extremitäten wesentlich häufiger, als gemeiniglich an¬ 
genommen wdrd. Selten ist die gutartige an^ospastische Form (Oppenheim), die zentrale 
Form (Dejeri n), ist besonders auch die ai-terioslderotische Form mit Lokalisation am Damm, 
an der Zunge und an den oberen Extremitäten. In dem demonstrierten Fall handelt es ach 
lun einen 58 jährigen Mann mit Erscheinungen allgemeiner Arteriosklerose. Es bestand starker 
Niootinabusus, sonst absolut negative Anamnese. DieEdagen bestehen in allgemeinen Schwee- 
Zuständen, sowie in den typischen Beschwerden von Claudicatio intermittens in beiden Bein^« 
sowie im linken Arm. Was insbesondere den Arm anbetrifft, so ist Puls nur zu fühlen in der 
Subclavia sowie in der Achselhöhle. Alle übrigen Pulse fehlen. Der Puls in der A. radial« 
ist nach warmem Bade schwach angedeutet. Reflexe normal. Sensibilität herabgesetzt. 
Starke Kälteempfindung im linken Arm. Es besteht deutlich das Symptom der Apokamnoee 
(Goldflam). 

Tobias bespricht kurz Ätiologie und Therapie. Der Tabak spielt ätiologisch eine 
große, aber nicht die alleinige Rolle. In vielen Fällen besteht die Erkrankung bei 
Nichtrauchern. Lues und Diabetes scheinen von untergeordneter Bedeutung. Thera¬ 
peutisch zieht T. die Galvanotherapie im Erbschen Sinne der Hitzebehandlung vor. 
Diese ist in der Regel wirkimgslos, vor allem die heiße Luft. Bei lebhafteren Krampf¬ 
schmerzen sieht man oft Erfolge von lokaler Diathermie. Eigenbericht. 

Aussprache: Schuster: Da der Vortr. die Frage der Ätiologie des intermittierendeD 
Hinkens berührt hat, so möchte ich bemerken, daß ich bei den von mir beobachteten Fällen 
meist nicht die Überzeugung gewinnen konnte, daß Nicotmismus die Hauptnoxe darstdlte. 
Nur wenige der von mir imtersuchten Patienten mit intermittierendem Hinken rauchten sehr 
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stark. Ich hatte bei meinen Fällen in der Regel mehr den Eindruck« daß eine Stoffwechsel* 
Qoxe oder eine ähnliche Schädlichkeit im Spiele sei« und daß der Symptomenkomplex nur eine 
Teilencheinong einer allgemeinen Insuffizienz des Zirkulation 883 rstem 8 und der Nieren dar¬ 
stelle. Eigenbericht, 

J. Lewin hat auch oft Fälle ohne Tabakabusus gesehen. Lues spielt sicher eine Rolle. 

Tobias (Schlußwort): Tabakabusus spielt eine große« aber nicht die alleinige Rolle« 
Lues ist von untergeordneter Bedeutung« ebenso Diabetes. Oft wirken eine Reihe von Mo¬ 
menten ursächlich zusammen. 

3. Bonhoeffer: Psychosen im Kindesalter (Demonstration). 

Vortr. zeigt zwei Kinderpsychosen, bei denen die Frage der Encephalitis 
epidemica in Erwägung zu ziehen ist. 

1. Ein 5 jähriger Knabe, aufgeweckt, lustig« hatte die Spielschule besucht« hatte früh 
sprechen gelernt. Erkrankte am 20. XII. 1920 mit Fieber, heißen Backen, trockenem Mund. 
^ Durst, großer motorischer Unruhe« vor allem in den Armen. Zunehmender Bewegtmgs- 
drang in den folgenden Tagen, hopste, sprang« tanzte umher, griff alles an, grimassierte. Am 
dritten Tage Verschlechterung der Sprache« undeutlich lallend, singend, gierig beim Essen, 
stopfte in den Mund. Befund in der Klinik: Sprache undeutlich, lallend, wenig artikuliert. 
Zeitweise links Andeutung eines hängenden Lids. Somatisch sonst nichts. Lumbalpunktat 
negativ, bei zweiter Punktion 8 Tage später leichte Opalesccnz und einige Zellen im Zentri- 
Ingat. Dauernde Bewegungsunruhe wechselnden Charakters. Läuft hin und her, oft aus¬ 
gesprochen stereotyp rhythmischen Charakters, gelegentlich auch ausfahrende choreiforme 
unwillkürliche Bewegungen. Spricht nicht während der Unruhe, nicht ablenkbar, fixiert 
nicht, acht weg. Stimmungslage indifferent, mitunter auch euphorisch, letzteres besonders 
im Zusammenhang mit Manipulationen an den Genitalien. Im Februar fortdauernder Bewe- 
gungsdrang, stundenlang dauernd, zwischendurch mit etw’as mehr Aufmerksamkeit bei der 
Umgebung, fällt dann plötzlich in den elementaren Bewegungsdrang zurück. Gelegentlich 
gut artikulierte, sprachliche Äußerungen. Im März werden natürliche kindliche Affektäuße- 
ningen dem Personal und der Mutter gegenüber häufiger. Der Schlaf war zu Beginn der Er¬ 
krankung schlecht, spätes Einschlafen während des ganzen Verlaufes. 

2. fen 7 jähriger Knabe von normaler Entwicklung, guter Intelligenz, der von selbst 
lesen und rechnen lernte, erkrankte am 20. I. 1920 abends mit Unruhe, Schlaflosigkeit, phan¬ 
tasierte von „Kähnen, Wasser und SegelschiffenSeit jener Zeit nachts fast schlaflos, dauernde 
Unruhe, wurde zu mehreren Ärzten gebracht, welche die Diagnose auf Chorea stellten. Einige 
Z-it m der Kinderklinik, w o die Abendtemperaturen zwischen 37° und 37,8° festgestcllt wurden. 
Pirquet negativ. Im Juni 1920 in die Neivenklinik aufgenommen. Befund: Dauernd in Be¬ 
legung, teils imnihiges Hin- und Herlaufcn, Klettern. Auf stehen, Pfeifen, vor sich hin Sprechen, 
teils choreatische, torsionssx^stLsche unwillkürliche Bc‘W'cgungcn. Bei Nacht meist völlige 
^’hlaflosigkeit. Gelegentlich gelingt es, ihn durch suggestives Einlullen zu kurzem Schlaf zu 
bringen. Schlafmittel von geringer Wirkung; blasses, mattes Aussehen, Stimmung ist in¬ 
different. Im August 1920 gering** Be sserung, nach Hause. Im September wieeier schlech- 
t res Schlafen, in der Nacht vor (it*r Neuaufnahme (20. IX. 1920) wieder drohende, krampf¬ 
artige Bewegungen, Unruhe so groß, daß Temperaturmessung nicht möglich. In der Klinik 
(horeiforme Unruhe von Kiefer und Mund. Turnt im Bett umher, unruhiger Beschäftigungs- 
‘•rang, packt seine Bettstücke zusammen, schw^er ablenkbar. Allmähliche Beruhigung, aber 
‘liuemd sehr schlechter Schlaf. Mitte November nach Hause. Zurzeit körperlich sehr ab- 
g^kommen, noch immer sehr schlechter Schlaf. Etw^as hypomanisches Wesen, Beschäftigungs- 
'irang trägt jetzt mehr den Ciiarakter übermütiger Jungenhaftigkeit, ist intellektuell gut 
.'iichts H(rbephrenisches im Wes(*n. 

Die Beurteilung der Psychosen ist nicht einfach. Um eine einfache Choreapsychose 
bat es sich nicht gehandelt, da die motorischen Äußerungen nur zeitweise choreatisch 
waren, häufiger einem psychomotorischen Bewegungsdrang entsprachen. Ein früh 
ersetzender hebephrenischer Prozeß war bei dem Fehlen psychischer Erscheinungen 
im Sinne der Angst, der Eigenbeziehung und im Hinblick auf den Verlauf nicht wahr¬ 
scheinlich. An einen epidemisch-encephalitischen Prozeß konnte nicht nur im Hinblick 
auf die zurzeit des Ausbruchs bestehende Epidemie gedacht werden. Der plötzliche 
Beginn mit Fieberbewegungen, die starke Schlafstörung und die choreatische Bewegungs- 
anruhe im ersten Fall, die vielleicht vorhandene Ptosis war in dieser Richtung bemerkens¬ 
wert. Der Gedanke, daß der elementare Bewegungsdrang, den die Kinder zeigten, 

infantile Reaktionsweise auf eine Affektion des extrapyramidalen motorischen 
Systems darstelle, ist deshalb nicht rein hypothetisch, weil Andeutungen ähnlicher 
Bewegungsunruhe bei sicherer Encephalitis epidemica bei Jugendlichen gelegentlich 
beobachtet wurden. Eine endgültige Diagnose ist zurzeit nicht zu stellen. Eigenbericht, 
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Aussprache: S. Kalischer: Ich habe im Jahre 1895 (veröffentlicht im Archiv für 
Psychiatrie H. 1) in dieser Gesellschaft einen Fall von Influenzapsyohose bei einem 2 Jahre 
alten Kinde vorgesteUt, das 3 Wochen nach fieberhafter Influenza ziemlich akut erkrankt« 
und ein ähnliches Bild bot, wie der hier vorgestellte 5 jährige Knabe, vorwiegend in Form 
eines manischen Erregungszustandes mit heftigem Bewegungsdrang, gehobener Stimmimg, 
aggressivem Wesen, Spielen an den Genitalien ußw\ die Erkrankung dauerte etwa 4 Monate. 
Es fehlen Zeichen einer organischen Erkrankung oder Encephalitis. Die Heilung erfolgte völlig, 
und 1V 2 Jahre nach der Erkrankung konnte ich eine normale Entwicklung des Kindes fest- 
stellen, die auch vor der Erkrankung bestand. Ich glaube nicht, daß in den vorgestellten Fs^en 
die Erscheinungen die Annalime einer organischen Erkrankung oder Kombination mit Ence¬ 
phalitis genügend rechtfertigen. — Augenblicklich beobachte ich einen 8jährigen Knaben 
mit Encephalitis lethargica, der genau das Bild wie bei Erwachsenen bietet, so Unruhe der 
Bewegiuigen, Schlafsucht, Augenmuskellähmungen usw. EigtnbmdA. 

Bonhoeffer (Schlußwort) betont, daß in seinen Fällen manische Erscheinungen völlig 
fehlten. Ob es sich um Begleitpsychosen der Encephalitis handelt, muß dahingestellt bleiben. 
4. Förster: Striärer Symptomenkomplex. 

Förster stellt einige Patienten von linsenkemerkrankung vor. Zunächst einen 11 Vijabi^- 
Patienten H., der dem Bilde der Athetose double entspricht. Es handelt sich um ein 7 V* Monate- 
kind mit Turmschädel. Schon im 5. Lebensmonat wurde bemerkt, daß das Kind nicht mit 
den Händen nach dem Spielzeug griff. Im Alter von einem Jahr hat er einmal Stimmritzec- 
krampf bekommen, sonst niemals Krämpfe. Erst mit 2 Jahren fing er an, „Papa“ u. dgL lu 
sagen. Er sprach sehr imdeutlich, erst seit 2—3 Jahren verständliche Aussprache. Mit 4^/* Jahren 
begann er die Füße zu setzen, konnte aber erst seit dem 7. Lebensjahr richtig laufen. Schon 
seit dem 5. Lebensmonat unwillkürliche Bewegimgen des Kopfes und der Hände. Wegen de^ 
Schleudems des Kopfes wurde ihm 1920 der Halsumskel durchschnitten, aber ohne Erfolg. 
Geistig ist er rege. Körperlich besteht ausgeprägte athethotische und choreiforme Bewegung 
des Kopfes, der Arme, der Hände, während die unteren Extremitäten nur wenig beteiligt sind. 
Ausgesprochene Mitbewegungen. Man würde in diesem Falle pathologisch-anatomisch den 
Status marmoratus von C. mid O. Vogt erwarten. 

Ein 2. Patient B., 15 Jahre alt, bietet das Bild der Wilsonschen Krankheit. Patient war 
normal geboren, lernte sehr früh laufen und sprechen, besuchte die Volksschule vom 6. bis tm 
12. Jahre, lernte immer gut. Bis April 1916 war er gesund. Erkrankte dann an Diphtherie, 
lag 3 Monate krank, bekam Schlucklähinung und 14 Tage nach der Erkrankung eine Lähmung 
am ganzen Körper. Er blieb bis Februp.r 1917 im Krankenhaus. Die Lähmung ging wieder 
zurück. Er konnte alle Glieder, w’^enn auch wenig bewegen, das Schlucken war besser, doch 
nicht ganz gut, da Patient den Mund ständig offen hielt. Die Sprache fehlte ganz. Er konnte 
aber weinen und schreien. Es traten nun ailmählich Bewegungen in Armen und Beinen auf, 
langsame, unwillkürliche Bewegungen, von einzelnen Zuckmigen unterbrochen. Er hielt die 
Arme zuerst hoch erhoben, die Hände auf den Hinterkopf gelegt, konnte nicht allein essen, 
mußte gefüttert w’erden. Er las viel. Wasserlassen und Stuhlgang in Ordnung. Nie Anfälle, 
nie Sehstörungen. Am 27. V. 1919 Aufnahme in die Klinik. Wie aus einem Vei*gleich mit den 
Abbildungen in Wilsons Artikel im Lewandowskyschen Handbuch hervoi’gehl, gleicht Pa¬ 
tient den Wilsonschen Fällen mit photographischer Treue. Es besteht eine ausgesprochene 
Muskelrigidität. Der Gesichtsausdiiick ist starr, der Mund ist geöffnet, Speichel fließt aus dem 
Munde. Gelegentlich langsame choreiforme Bewegungen der Glieder, besonders der Arme, 
die durch ruckweise, schleudernde Bewegimgen unterbrochen werden. Gelegentlich Zwangs- 
lachen. Trotz dieser Starre und der unw illkürlichen Bewegimgen ist Patient geschickt, er kann 
z. B. alle seine Wünsche schriftlich mit teilen; er versteht dabei sehr gut mit Schreiben auflzu- 
setzen, wenn eine unwillkürliche Bewegung eintritt, so daß die Schrift leserlich bleibt. Die 
Intelligenz ist nicht gestört. In diesem Falle würde man einen pathologisch-anatomischen 
Befund erwarten wie in den Wilsonschen Fällen oder wie bei der Pseudo^erose. Der Fall 
entspricht klinisch auch dem Tomallaschen Fall, der ja auch einen, dem Wilsonachen 
ähnlichen anatomischen Befund zeigte. Die Fälle von Torsionsspasmus sehen klinisch anders 
aus. Diese Patienten können sprechen, die torquierenden Bewegungen sind etwas andeis. 
Dje Geschicklichkeit im Hantieren ist trotz der TorsionssjMismen eher noch größer. Um dies 
zu zeigen wird noch kurz ein Patient (B.) mit Torsionsspasmus (der schon früher hier demon¬ 
striert wurde) gezeigt. Älan sollte nicht glauben, daß dieser Patient trotz seiner Bewegungen 
noch ein ganzes Puppenzimmer selbst geklebt bat. 

Neuerdings hat Vogt versucht, die verschiedenen Fälle von chronischer Linsenkern- 
erkrankung in viele verschiedene Gruppen zu teilen. Es ist fraglich, ob das richtig ißt. 
Die beiden ersten bezeichneten Fälle haben so große Ähnlichkeit miteinander, daß 
vielleicht doch zu dem Schluß kommen muß, daß derselbe Prozeß vorliegt und daß die 
Unterschiede an der begreiflicherweise nicht ganz gleichen Lokalisation liegen. Der 
Fall von Torsionsspasmus sieht etwas anders aus. Wenn man also trennen will, wird 
man eher die Fälle von echten Torsionsspasmus als eine besondere Gruppe auffassen. 
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Stertz, der kürzlich einige Fälle von Linsenkernerki-ankung zusammengestellt hat, 
rechnet den Tomallaschen Fall zum Torsionsspasmus, obwohl er klinisch und anatomisch 
zweifellos ein echter Wilson ist. Es ist aber sehr gut möglich, daß es sich heraussteilen 
wild, daß auch die Fälle von Torsionsspasmus mit in diese Gruppe hineingehören. 

Im Gegensatz zu Wilson scheint es mir sehr wahrscheinlich, daß alle diese Fälle 
hereditär sind. Der Diphtherie wird man in unserm zweiten Fall wohl kaum eine 
ursächliche Bedeutung beimessen müssen. Daß hereditäre Erkrankungen in späteren 
Lebensjahren auftreten, ist nichts Besonderes (vgl. Huntingtoiische Chorea), und daß bei 
der Forschung nach Heredität bei diesen seltenen Fällen so wenig zu ermitteln ist, 
ist ebenfalls kein Gegenbeweis, wenn man einen komplizierten Erbgang bei diesen 
wenigen Probanden annimmt. In allen Fällen war keinerlei Beweis für eine Pyramiden- 
bahnerkrankung vorhanden. Wenn es auch natürlich leicht möglich wäre, daß der 
Prozeß einmal auf die innere Kapsel irgendwo übergreift, so ist doch die Frage, ob die 
Atbethose double als eine Pyramidenbahnerkrankung aufgefaßt werden dürfe, end¬ 
gültig als erledigt zu betrachten; auch wenn einmal in solchen Fällen ein Babinski 
gdonden werden sollte, so nimmt das nicht weg, daß der Typus dieser Erkrankungen 
durch eine Schädigung des Linsenkerns bedingt wird. 

Zum Schluß stellt Ref. noch einen Patienten mit Encephalitis lethargica vor, bei dem sich 
die Erkrankung des Linsenkemgebietes durch lebhafte Zuckungen in der Bauchmuskulatur 
d<^nmentiert. Bemerkenswert ist, daß Patient außerordentlich lebhafte Schmerzen am ganzen 
Köper hat, vde sie bei den bisherigen Fällen von Encephalitis lethargica noch nicht beobachtet 
worden. Er krümmt sich geradezu vor Schmerzen. Begonnen hat die Erkrankung, wie so häufig, 
mit Akkommodationsparese und ausgesprochenen deliranten Störungen. Die Lumbalpunktion 
Lymphocytose. Eigenbericht. 

Aussprache: Leibbrand erwähnt einen Fall von striärem Symptomenkompiex bei 
CDcephalitis lethargica. 

Peritz: Von den beiden von Förster vorgefühlten Fällen, interessiert mich der zweite. 

Er repräsentiert sich als einen Fall, den man früher als Pseudobulbärparalyse bezeichnet hat. 

Ich l»be diese Falle zuerst als eine besondere Form charakterisiert, ohne daß ich damals im¬ 
stande war, ihre anatomische Grundlage festzustellen. Erst durch die schöne Arbeit von 
Cecilie Vogt ist dies gelungen. Auf Grund dieser Arbeit wissen wir jetzt, daß diese Fälle dem 
lentikulären Symptomkomplex zuzurechnen sind. Wir können also diesem Krankheitsbilde 
dne lokalisatonsche Grundlage geben; dagegen glaube ich, daß wir während des Lebens das 
pathologisch-anatomische Substrat, welches zu diesem angeborenen Krankheitsbild fühlt,, 
nicht mit Sicherheit eruieren können. Ea kann einmal der von C. Vogt beschriebene £tat 
marble sein, ein andermal, wie in dem Fall Tonailacysten, und ich bin nicht zw^eifelliaft, daß 
auch Porencephalien, wenn sie tief genug reichen, das gleiche Bild erzeugen können. Ob dabei 
pyramidale Symptome mit vorhanden sind oder nicht, hängt davon ab, von welcher Gegend der 
Gehimoberfläche der Poms bis in die lentikuläre Gegend lüneinreicht. Meiner Meinung nach 
ist bei diesem angeborenen Gehimprozeß die pathologische Diagnose erst post mortem zu stellen. 

0. Maas; Förster hat auf Unterschiede zwischen Wilsonscher Krankheit, Pseudo- 
«kleroee und Dystonia musculomm defomiaiis hingewiesen. Dazu möchte ich bemerken, 
daß ich mehrfach (Neurol. Centralbl. 1918, Nr. 1 u. Nr. 6) ausgeführt habe, daß recht enge 
Beziehungen zwischen den genannten Leiden anzunehmen sind und daß sie sogar vielleicht als 
identische Prozesse anzusehen sind. Ich erinnere hier an den seinerzeit von Stöcker publi¬ 
zierten Fall, den der Autor auf Grund der klinischen Beobachtung als Wilsonsche Krankheit 
aoffaßte und bei dem er bei der histologischen Untersuchung die von Alzheimer bei Pseudo¬ 
sklerose uachgewiesenen histologischen Veränderungen fand. Als ich auf die engen Beziehungen 
der verschiedenen striären Prozesse hinge wiesen hatte, was auch schon zuvor von Wilson, 
Oppenheim und Strümpell geschehen war, ist dieser Auffassung von Bielschowsky 
(Joom. f. Psychol. u. Neurol. tA, Ä) entgegengetreten worden. In der Folgezeit haben sich noch 
eine Reihe weiterer Autoren im Sinne der Verwandtschaft oder Identität ausgesprochen. Ganz 
besonders sei hier auf die Arbeit von Spielmeyer (Zeitschr. f. d. ges. Neiurol. u. Psychiatr. ftT; 
1920) hingewiesen. Sicherlich wird man auf einem Gebiet, dessen Erforschung erst vor kurzem 
begonnen hat, mit einem abschließenden Urteil zurücklialtend sein. Aber was wir bisher von 
den genannten Krankheiten wissen, spricht meines Erachtens doch sehr für ihre Zusammen¬ 
gehörigkeit. Die von Förster bei einem der von ihm gezeigten Fälle beschriebene Kombina¬ 
tion von Hypertonie und Hypotonie beobachtete ich auch bei einem der zuerst von Schwalbe 
beschriebenen Fälle von Dystonia muscul. deform., der seit einigen Jahren im Hospital Buch 
verpflegt wird. Die betreffende Kranke ist trotz der hochgradigen Störungen, die der Wechsel 
desMuä^eltonus bewirkt, imstande, eine ganze Menge schwiei^er Handarbeiten auszuführen. — . 
Förster sprach dann noch von den Beziehungen der Diphtherie zu dem Gehimleiden und äußerte 
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die Vermutung, daß letzteres schon vor der genannten Infektionskrankheit bestanden habe 
und zuvor nur übersehen worden sei. Demgegenüber möchte ich doch die Möglichkeit znlaoen, 
daß eine Infektionskrankheit wie die Diphtherie ein Gehimleiden hervomifen oder ausLöBen 
könne. Ich erinnere mich, die Beschreibung eines der Friedreichschen Krankheit nahestehenden 
Leidens gelesen zu haben, das eine Reihe von Mitgliedern einer Familie befallen hat. Wenn 
ich nicht irre, sind die Fälle von Nonne veröffentlicht worden. Bei einem dieser Kranken 
traten die ersten Erscheinungen des Leidens unmittelbar nach traumatischer Schädigung ein. 
Wenn es sich hier auch um ein prädisponiertes Gehirn gehandelt hat, so ist doch dem Trauma 
eine wesentliche ätiologische Bedeutung zuzuerkennen. In ähnlicher Weise, meine ich, wird 
auch eine Infektionskrankheit von ätiologischer Bedeutung für einen Prozeß wie die Pseudo- 
sklerose und verwandte Leiden sein können. 

K e m pne r: Förster erinnerte bei seiner Demonstration an die Fälle der 3 Creschwister 
Lewin und scheint zwischen dem demonstrierten Fall und den Lewinschen Geschwistern einen 
grundlegenden Unterschied darin zu finden, daß bei dem heutigen Falle von striärer fh'krankuiig 
die Sprache fast völlig behindert, in den Lewinschen Fällen von Torsionsspasmen dagegen 
intakt geblieben sei. Ich kann zwischen dem heutigen Falle und den Lewinschen nur eine 
sofort in die Augen springende vollständige Übereinstimmung aller Symptome feststdlen. 
Ich erinnere mich genau, daß alle 3 Geschwister gleichfalls Sprachstörungen aufwiesen. Bei 
dem ältesten der 3 Geschwister, der einzigen Schwester, war die Spraol^törung zwar nicht 
allzu erheblich. Sie konnte zwar auf Fragen antworten, immerhin war die Sprache sehr lang* 
sam, abgehackt imd die Artikulation deutlich erschwert. Bei einem der Knaben, ich glau^ 
dem Jüngsten, war die Störung der Sprache fast gleich der der heute demonstrierten. Er &prach 
fast nie, weder spontan, noch auf Fragen. Nur bei starkem Affekt kamen ab und zu einige iÄute 
zustande. — Bei der sonstigen völligen Symptomenübereinstimmung möchte ich einen prinzi* 
piellen Unterschied zwischen der striären Erkrankung und dem Torsionssmsmus ablehnen. 

Förster (Schlußwort) erkennt zwar die Ähnlichkeit der Krankheitsbüder an, Athetoee 
double und Wilson gehören aber näher zusammen als der doch eine Sonderstellung einnehmende 
Torsionsspasmus. Von Großhirnrinden- wie Pyramidenherden und Pseudobulbärparalyse 
sind aber die Linsenkemerkrankungen streng abzutrennen. 

6. Kramer: Demonstration ausdemGebiete der Heredo-Degeneration. 

1. Kombination von Fried reichscher Ataxie mit Dystrophia musculorum progressiva. 
6 jähriges Kind, Hohlfuß von Geburt. Seit 3 Jahren zunehmende Verschlechtenmg des Gehens. 
Muskelatrophie im Bereich der Schulter- und Bauchmuskeln, lose Schultern, watschelnder 
Gang, Heraufkriechen beim Aufstehen, leichte nystaktische Zuckungen in den Endstellungen. 
Pat.-Reflexe schwach +, Achillesreflexe +, Babinski beiderseits +. 

36 jährige Frau, Vater der Patientin und Schwester des Vaters hatten dasselbe Leiden. 
Seit 3 Jahren Verschlechterung des Gehens und Verschlechtenmg der Sprache. Pseudobulbäre 
Sprachstörung. In beiden Armen Intentionstremor und Verschlechterung der Diadochokinese. 
Beiderseits Hohlfußbildung. Ataktischer Gang. Patellarreflex gesteigert, Achillesreflex +, 
beiderseits Babinski. Es handelt sich auch hier wie in dem ersten Fall um eine Friedreichsche 
Ataxie, bei der die Seitenstrangsymptome gegenüber den Hinterstrangsymptomen überwiegen. 

3. Zwei Schwestern, 30 und 34 Jahre alt. Der Vater der Patientinnen und ein Bruder 
imd eine Schwester des Vaters hatten das gleiche Leiden. Zwei Geschwister der Kranken sind 
tot, eine Schwester ist ges\md. Ida W., 30 Jahre alt, seit 2^2 Jahren Verschlechterung der 
Sprache und Verschlechterung des Ganges; allmähliche Verschlimmerung. Spi^ache leicht 
pseudobulbär gestört, Gang leicht cerebellar-ataktisch, beiderseits leichte Hohlfußbildung. 
Patellarreflexe +, Achillesreflexe —kein Babinski, Im Tibialis ant., Extensor hallucis longus 
und im Daumenballen ausgesprochene myasthenische Reaktion. Martha A., geb. W. Äit 
einem Jahr bemerkt sie, daß sie beim Gehen torkelt. Sprache schlechter geworden, Sprache 
leicht pseudobulbär gestört. Beiderseits leichter Intentionstremor. Gang etwas breitbeinig, 
leicht ataktisch. Beiderseits Patellar- und Fußklonus. Babinski, Oppenheim, Mendel, Rosso- 
limo rechts -f, links negativ. Keine myasthenische Reaktion. Hier sehen wir, daß bei 
2 Schwestern in dem Krankheitsbilde in dem ersten Fall die Hinterstrangsymptome, die dem 
anderen Falle die Seitenstrangsymptome im Vordergründe stehen. Aui das nicht seltene 
Vorkommen myasthenischer Reaktion bei Friedreichroher Krankheit ist vom Vortr. schon 
früher mehrfach hingewiesen worden. 

5. Familiäre multiple Sklerose. 49 jährige Patientin. Beginn der Erkrankung vor einem 
Jahr. Schwere in den Beinen, Sehstörung, öfters kurz dauerndes Doppeltsehen, öfters unwill¬ 
kürlicher Urinabgang. Sprache verschlechtert. Hände ungeschickter geworden. Aufnahme 
im Juni 1920: kongenitale Hüftgelenksluxation, leichter Nystagmus, leichte temporale Ab¬ 
blassung der Papillen, beiderseits spastische Parese der Beine mit gesteigerten Patellarreflex, 
Fußklonus, Babinski, Mendel, Rossolimo. Differenz der Bauchdeckenreflexe. Allmähliche 
Besserung. Jetzt außer der temporalen Abblassung und einem geringfügigen Nystagmus 
keine objektiven Sjnnptome. Die Schwester der Patientin war 1912 in der Poliklinik, ist im 
• Jahre 1917 in der Nervenklink in Breslau gestorben. Die Sektion ergab das Vorliegen einer 
multiplen Sklerose. Eigenbericht. 
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Normale und pathologische Anatomie. 

ffidsehoirsky, Max: Zur Histopathologie and Pathogenese der amaarotisehen 
Wetie mit besonderer BerOeksiehtigang der eerebellaren Verinderongen. Joum. 
f. PsychoL u. Neurol. Bd. 26, H. 3—4, 8. 123—199. 1921. 

Man kennt Bielsohowskys Beiti&ge zar Kenntnis dieses Prozesses: seine Dar- 
lq[ongen über das Wesen der Hanglienzellerkiankang bei amaurotischer Idiotie und 
aebe Mitteilungen über die spatinfantilen Fälle mit vorwiegender Beteiligung des 
Skmhirns. Von diesen Fällen geht B. in seiner groß angelegten und ungemein subtilen 
Studie aus. Bei diesen familiär auftretenden Fällen versagten die optischen Funktionen 
amitöhesten; es kamen motorische Störungen, welche sich bis zum völligen Erlöschen 
der willkürlichen Muskelinnervation steigerten, und progressive Verblödung hinzu. 
Id den mittleren Stadien der Erkrankung entwickelten sich schwere cerebellare Qeh- 
itwongen, und diese Erscheinungen legten den Gedanken nahe, ob es sich etwa um eine 
Kombination von amaurotischer Idiotie mit der eerebellaren Heredoatazie Maries 
bndle. Ungewöhnlich war die Zeit des Auftretens und die Dauer des Verlaufs: Be* 
ginn im 4. I^bensjahr, Krankheitsdauer —4 Jahre. Die Fälle stehen also gleichsam 
in der Mitte zwischen dem infantilen und dem juvenilen Typus; B. bezeichnet sie des- 
kilb als „spät infantile“. Der Verlust des Sehvermögens erklärte sich aus dem Ausfall 
der Stäbchen und Zapfen und der äußeren Kömerschicht und aus der schweren Ver* 
indening in der Kalkarinarinde. Hinsichtlich des Untergangs des Neuroepithels 
der Netzhaut stimmen diese Fälle mit den meinigen überein. Die eerebellaren Symptome 
befien sich gut aus der schweren Erkrankung des Kleinhirns ableiten. Es handelt sich 
hier om ein besonders frühzeitiges Einsetzen des Prozesses in der Kleinhirnrinde und 
siebt etwa um die Verbindung zweier, ihrem Wesen nach verschiedener Heredode- 
geserationen (der amaurotischen Idiotie einerseits, der Heredoatazie andrerseits). 
Charakteristisch für diese Kleinhirnveränderung ist das nahezu völlige Fehlen der 
Kömerschicht und der kleinen Qanglienzelltypen der Molekularschicht, der Ausfall 
4er zentripetalen Faserung der Moos- und Kletterfasem, wie der die Purkinjezellen 
Dfflfossenden Korbformationen und das damit kontrastierende relativ gute Erhalten- 
•em der Purkinjezellen. B.s Fälle stimmen mit denen von Jansky, Stränssler und 
Brodmann ül^rein. Ich selbst kann seine Feststellungen an dem Material des Brod- 
mannschen Falles durchaus bestätigen. Allen diesen Fällen ist die Schrumpfung der 
Kleinhirnrinde und die weitgehende, gliöse Verfilzung gemeinsam. Jedenfalls liegt 
da Schwerpunkt der Veränderungen in der Kömerschicht, während bei der eerebellaren 
Heredoatazie Maries offenbar die Purkinjezellen besonders hinfällig sind. Ein weiterer 
von B. hier mitgeteilter Fall, welcher der infantilen Groppe angehört, ist wegen der 
hochgradigen Veränderungen im Mark der Hemisphären von Bedeutung. Der Fall hat 
«ine anatomische Sonderstellung schon hinsichtlich des makroskopischen Befundes 
im Qehiro; dieses war ganz ungewöhnlich groß und schwer und die Hemisphärenrinde 
von außerordentlicher Derbheit, während das Hemisphärenmark eine bis zur Verflüssi¬ 
gung gesteigerte Weichheit zeigte; das atrophische Kleinhirn war von fast holziger 
Konsistenz. Man muß hier annehmen, daß es zu einem frühzeitigen Stillstand der 
Hukentwicklung gekommen war und daß darauf die eigentümliche Beschaffenheit 
der wrißen Substanz zu beziehen ist — An diesem Gehirn, wie auch bei seinen juvenilen 
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Fällen hat B. niigende etwas Atavistiscbes resp. Fithekoides gefunden. Er hebt das 
gegenüber den Behauptungen Schaffers ausdrücklich hervor, wonach sich bei den 
heredodegenerativen Krankheiten des Zentralnervensystems die minderwertige Anlage 
des Gehirns in der Kichtung einer pithekoiden Organisation und einer ontogenetiecheB 
Betardation geltend mache. Diese Anschauungen sind bereits von Cdcile und Oskar 
Vogt als unhaltbar bezeichnet worden. B.s Befunde stimmen in allem mit der Anf* 

' fassung dieser Autoren überein. Auch die Anschauungen Schaffers über die Bedeutung 
des Hyaloplasmas im Zellprozeü der amaurotischen Idiotie und bei den Heredodegene- 
rationen überhaupt weist B. zurück. Für Schaffer ist bekarmtlich das Hyaloplasma 
nicht nur Träger der nervösen Zellfunktion, sondern auch das Substrat, an welchem sich 
heredodegenerative Schädlichkeiten verankern. Ich begrüße es mit Genugtuung, daß 
B. geradezu wörtlich das gleiche in dieser Sache sagt, wie ich: daß man sich nämlidi an 
das Tatsächliche der Befunde bei derlei Betrachtungen halten muß. Das WesentUcke 
der Erkrankung ist auch nach ihm die Lipoidanhäufung in den GanglienzeUen. — ln 
der Analyse des Falles mit ausbleibender Hemmung der Myelinisation stellt B. einen 
neuen Gesichtspunkt zur Beachtung; es scheint ihm, daß die trophische Funktion 
der Glia, insbesondere ihre Tätigkeit beim Markaufbau xmd beim Lipoidstoffweebsd 
schwer geschädigt ist: „Die atypischen Stoffe in den großen Gliazellen können eine 
trophische Insuffizienz zum Ausdruck bringen, vor allem ein Unvermögen, die dem 
Or^n durch das Blut und die Gewebsstoffe zugeführten Lipoidelemente in Myelin 
umzuwandeln.“ „In einem mangelhaft bzw. metaplastisch angelegten Encytium wiid 
notwendigerweise auch die Markbildung Störungen erfahren müssen.“ In dem schwer 
Veränderten Kleinhirn hat B. überaus häufig und zahlreich die bekannten sphärischen 
und kugeligen Auftreibungen der Axone der Purkinjezellen und atypische KoUateralen- 
bildungen gefunden. Die kugeligen Anschwellungen konunen nach B. dadurch zustande, 
dsiß „die vom Neuroblasten gelieferte und von ihm abströmende Substanz in den Plasmo¬ 
desmen der Kömerschicht auf einen Widerstand stößt, daß sie sich an der Stelle des 
Hindernisses zunächst zu einer Kugel anstaut, sich aber dann durch die Bildung von 
Seitensprossen Ventile schafft“. Wie bei der normalen Entwicklung, so leiden auch die 
zunächst sehr reichlich gebildeten KoHateralen eine starke Einbuße. — Bleibt als 
wesentlichstes und unumstößliches Krankheitsmerkmal die Ganglienzellverändenug 
übrig, so fragt es sich, woher kommen die eingelagerten Substanzen. Es müssen die¬ 
jenigen Stoffe primär geschädigt sein, welche die vegetative Funktion der Assimilation 
und der Dissimilation regulieren; erst nach langem Bestehen der nutritiven Störung 
leidet die speziJüsche nervöse Funktion. Bei keiner anderen Erkrankung der Zentnl- 
organe gelange die Spaltung der nervösen und vegetativen Funktion im Leben der 
Zelle zu einer so klaren materiellen Manifestation. Die Ursache der vegetativen In¬ 
suffizienz der Ganglienzelle sei in dem Fehlen oder in der Minderung bestimmter, für 
den regulären Stoffwechsel der betreffenden Zellen notwendiger Fermente zu suchen. 
Man sieht, welche Fülle von glänzenden Beobachtungen bei einem an sich schon interes¬ 
santen und großen Material und welch reiche Anregungen diese neue Arbeit B.s ent¬ 
hält. Über die amaurotische Idiotie ist gewiß viel geschrieben worden; es sind viele 
belanglose kasuistische Mitteilungen, und so mancher Aufsatz dient dem Autor vornehm¬ 
lich dazu, seine eigenen Verdienste um die Erforschung dieser Krankheit ins rechte 
Licht zu rücken. B.8 Arbeit aber bringt uns endlich wieder wirklich neue Kenntnisse 
über den Krankheitsprozeß. Sp. 

Nonnale und pathologische Physiologie. 

Baddenbroek, W. v.: Der Rhythmus der Sehreitbewegungen der Stabhensehreeke 
Dyxippas. Biol. ZentralbL Bd. 41, Nr. 1, S. 41—48. 1921. 

Verf. fand, daß die .Änderung des Ganges der Stabheuschrecke, die nach Amputation 
zweier Beine eintritt, einen streng gesetzmäßigen Charakter aufweist. Wahrend 
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Donualerweüe jedesmals ein' Yorderfufi und ein Hinterfaß einer Seite fast ragleicli mit 
dem Ifittelfuß der anderen Seite einen Schritt vorwärts tun und inzwischen die anderen 
Beine den Bumpf unterstützen, läuft das Insekt nach Amputation der beiden 
Mittelbeine genau wie ein Hund im gekreuzten Schritt. Es folgt z. B. auf das linke 
Voiderhein das rechte Hinterbein, auf dieses das rechte Vorderbein und zuletzt das 
links hinten befindliche. Das gleiche tritt ein, wenn irgendwelche anderen Beine, link« 
eines und rechts eines amputiert werden. Versuche, die Verf. anstellte, führen ihn zu 
der Annahme, daß von den sensiblen Endigungen in den Gelenken und Sehnen der 
Beine nervöse Impulse aasgehen, von denen es abhängt, ob sich das Insekt im Vierer¬ 
oder im Sechserschritt bewegt. Er beschreibt die Änderungen des Ganges auch beim 
känsüich fünfbeinig gemachten l^ere. Operative Eingriffe am Unterschlundganglion 
teigen, daß dieses Ganglion lediglich ein Erregungszentrum bildet und keine 
koordinatorische Tätigkeit ausübt. Die Regulation der Schrittfolge wird nach Verf. 
durch gegenseitige Beeinflussung der sechs Thorakalganglien erzielt, die durch eine 
Art Nervennetz miteinander verbunden sind. Der bei der Ortsbewegung irgendeines 
Bönes wirksame Beiz stellt in Wirklichkeit eine Summe von Beizen dar, deren einzelne 
Summanden allein zu schwach sind, um einen Effekt zu erzielen. Durch Kombinierung 
ebaeitiger Eommissurendurchschneidung mit der Amputation verschiedener Beine 
mtd weitere Ergebnisse über die nervösen Beäehungen zwischen den einzelnen Thorakal- 
gau^n zu erwarten. Einzelne dieser Versuche hat Verf. bereits- angestellt und be- 
adiiieben. 0. Kalischer (Berlin). 

Wsehholder, Kort: über den Wisehreflex des Frosches. Ein Beitrag snr 
Analyse der ReOexfnnktlonen des BQckenmarks. {Physid. Inst., ünw. Bonn.) 
Zehschr. f. aUg. Physiol. Bd. 19, H. 1/2, S. 91—118. 1921. 

Der Abwischreflez wird vom Rumpf, von oberer Extremität, Oberschenkel und 
oberem Drittel des Unterschenkels der gleichen Seite durch alle Hautreize ausgelöst. 
Br verläuft in zwei Phasen. In der ersten, der Beugephase, werden Hüft-, Kni e- und 
FhBgelenk maximal gebeugt, in der zweiten, der eigentlichen Wischphase, werden Enie- 
nnd Fußgelenk maximal, der Oberschenkel nur bis etwas über einen rechten Winkel 
gestreckt. Gelegentlich, zumal bei Esculenten, geht der Beugung eine Streckung voraus. 
Zur Analyse der am Beflexakt beteiligten Muskeln wurden Myogramme vom Triceps, 
Sartorius, Gracilis, Tibialis und Plantaris longus, zum Teil von vier Muskeln gleich¬ 
zeitig, aufgenommen. Es ergab sich, daß die Bewegungen im Fußgelenk durch ein¬ 
lachen alternierenden Antagonismus von Tibialis und Plantaris Zustandekommen, 
wahrend die Beugungen und Streckungen im Hüft- und Elniegelenk durch Kombina¬ 
tionen abwechselnd gehemmter tmd maximaler Kontraktionen der über zwei Gelenke 
reichenden Oberschenkelmuskeln bewirkt werden. Ähnlich verläuft der vom Ober¬ 
schenkel her auslösbare Beinanziehreflex, nur ist der (amphonome) Rhythmus des 
bei kontinuierlicher Beizung sich mehrfach wiederholenden Reflexes ein schnellerer 
als beim Wischreflex. Das gekreuzte Bein kaim ebenfalls einen zweiphasischen Reflex 
aosffihren, der jedoch antagonistisch zum gleichseitigen Bein mit Hemmung der Beuger 
and Kontraktion der Strecker beginnt. Ob hier ein gekreuzter Wisehreflex vorliegt 
oder eine Rückschlagserscheinung durch sekundäre Impulse der gereizten Seite, 
bleibt noch unentschieden. Der Eratzreflex der Säuger unterscheidet sich vom Wisch- 
reflex durch die fehlende Beteiligung der Strecker und die nur einphasische Bewegung 
im gekreuzten Bein. Harry Schaffer (Breslau). 

Marx, W. and H. Marx: Über die Wahmehmong der Scballriehtong. Beitr. 
z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap. d. Ohr., d. Nase u. d. Hals. Bd. 16, H. 1, 
8 32-46. 1921. 

ln dem ersten Teil der Arbeit, die von Major W. Marx verfaßt ist, schildert 
derselbe ein Verfahren, das zur Feststellung feindlicher Batterien diente und „auf der • 
l^kalisierang des Schalles durch Verbindung von Ohr und Auge“ beruhte. Das Ver¬ 
lobten, das mit großem Erfolge angewendet wurde, war folgendes: 

16 » 
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An drei trigonometrisch g^iau vermessene und seitlioh etwa 2 km voneinander ent¬ 
fernten Stellen befand sich je ein senkrecht stehender Pfahl, auf dem obe — in Augenhöhe — 
ein Nagel mit der Spitze nach aufwärts eingelassen war. ln etwa 5 m Abstand von dkKm 
Pfahl stand ein halbkreisförmiges Gestell mit einer weißen Latte, auf der eine Einteilung in 
Teilstrichen angebracht war, deren Zentrum in der Nagelspitze lag. Der Beobachter stand nim 
hinter dem Pfahl, mit einem Auge hinter dem Nagel, und mußte feststellen, bei welcher Zahl 
an der Einteilung der Latte der Abschuß des feindlichen Geschützes lag. Es meldeten aho 
drei Beobachter ihre Seitenrichtimg. Nun wurden auf einem Plane, der die drei Meßstellen 
und die drei Halbkreise enthielt, die an den Orten der Meßstellen drehbar befestigten Faden 
auf die entsprechenden Zahlen gelegt, wodurch sich bei gutem Arbeiten der Beobachter ein 
„reiner Dreischnitt'', bei weniger gutem ein „fehlerzeigendes Dreieck" ergab. 

Die erste Bedingung für gute Ergebnisse war, daß der Beobachter auf beiden 
Ohren gute Hörfähigkeit hatte. Ferner mußte der betreffende Schall mehrmals 
gehört werden. Die dritte Bedingung war die genügende Übung der Beobachter. — 
In dem zweiten Teil gibt H. Marx eine Übersicht über die Literatur, die Richtungs- 
Wahrnehmung des Schalles betreffend; insbesondere erörtert er die Vorgänge, welche 
in physiologischer und psychologischer Hinsicht der Fähigkeit der Bichtungslokalisation 
zugrunde liegen. Eine sichere, befriedigende Erklärung läßt sich bisher nicht geben. 
„Es handelt sich dabei offenbar um einen sehr komplizierten und schwer zu analy¬ 
sierenden Vorgang, bei dem viele verschiedene Faktoren eine Rolle spielen.^* Auch 
die oben mitgeteilten Erfahrungen über Schallokalisation im Felde können nach Veif. 
für eine bestimmte Theorie nicht verwertet werden. 0. Kaliscker (Berlin). 

Grlessmann, Brano: Neue Methoden zur Hörprüfung. Vorl. Mitt. {üniv,-0hm- 
fl. NasenhUn,^ Charite^ Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap. d. Ohr., 
d. Nase u. d. Hals. Bd. 16, H. 1, S. 47—66. 1921. 

Verf. beschreibt einen zu Hörprüfungen besonders geeigneten neuen Toneizeuger 
in Form eines Telephons, von ihm Otoaudion genannt, dessen Grundprinzip die Er¬ 
zeugung ungedämpfter elektrischer Schwingungen ist, bei denen die Amplitude ach 
beliebig lange konstant erhalten läßt. Mittels dieses Apparates ist es möglich, innerhalb 
der ganzen Tonskala jeden beliebig hohen Ton bei jeder gewünschten Tonhöhe IciAt 
einzustellen und so lange wie nötig als Dauerton zu erhalten. Das Auffinden der oberen 
und unteren Tongrenze bei Patienten erfolgt spielend leicht. Durch Benutzung eines 
Unterbrechers kann der kontinuierliche Ton in einen diskontinuierlichen umgewandek 
werden. Die Hörschwelle läßt sich besonders scharf nach Verf. mittels dieses Apparates 
auffinden; auch zur Ermüdungsprüfung soll er sich vorzüglich eignen, sowie überall 
dort, wo eine genaue Funktionsprüfung in Frage kommt. Zur Prüfung der Beweglidi- 
keit der Gehörknöchelchenkette imd der Steigbügelplatte verwendete Verf. ein be¬ 
sonders konstruiertes Telephon, das pneumatische Telephon, mit Hilfe dessen sich eine 
quantitative Bestimmung der Beweglichkeit des Mittelohrapparates erreichen laBt. 
Mittels eines Lärmtelephons, welches luftdicht mit dem Gehörgang verbunden wild, 
kann bei einseitiger Schwerhörigkeit das zweite Ohr ähnlich wie durch die Bäränjscbe 
Larmtrommel vom Mithören ausgeschlossen werden. Endlich gibt Verf. zur Prüfung 
mit der Sprache das Ototelegraphon an. Es erzeugt eine fixierte Normalsprache. 
Das Prinzip des Spracherzeugers beruht auf der wechselnden Magnetisierung eines 
Stahldraht^ durch Mikrophonströme. Der magnetisierte Draht bringt dann dieselben 
Töne in einem Telephon wieder hervor. Die Reproduktion derselben Konversations¬ 
sprache kann zu beliebiger Zeit und beliebig oft wiederholt werden. Mittels eines 
Widerstandes kann dieselbe Sprache abgeschwächt und verstärkt werden. Flfister- 
sprache kann mittels dieses Apparates bisher nicht scharf und akzentuiert wieder¬ 
gegeben werden — das ist ein Nachteil des Telegraphons. 0. Kdlischer (Berlin). 

Beijs, J. H. 0.: Dynamometer-Untersuchnngen. Nederlandsch tijdsohr. v. ge- 
neesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 7, S. 817—822. 1921. (HoUändisch.) 

Verf. maß bei 2000 Personen im Alter von 6—60 Jahren, die den verschiedensten 
Berufen angehörten, dynamometrisch die Schließkraft der rechten und der linken 
Hand und die Zugkraft der Rückenmuskeln. Die in Kilogramm ausgedrückten Durch- 



schnittfiwerte werden tabellaiiech mitgeteilt. Verf. findet seine Männer in 26%, die 
Frauen in 30,7% linki» kräftiger als rechts, gleiche Kraft rechte und links bei den Män¬ 
nern in etwa 8%, den Frauen in etwa 13%. Für die Bezeichnungen Rechts- und Links- 
händigkeit fehlt noch eine einheitliche Definierung. Das Kräfteverhältnis zwischen 
Mann und Frau stellt sich als 6 : 3 dar. Die Kraftkurve steigt in jungen Jahren steil 
an, sinkt dann langsam, vom 43. bis 46. Jahr an schneller. Die ermittelte Kurve zeigt 
weitgehende Übereinstimmung mit denjenigen von Qu^telet und Dementzeff. 

0. Henning (Marburg). 

Brealer^ J«: Der Aehtstunden-Schlat« Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 32, 
Nr. 47/48, S. 363-364. 1921. 

Unter den heutigen Verhältnissen seien 8 Stunden Schlaf für den arbeitenden 
Menschen als das notwendige Mindestmaß anzusehen. Irgendeine nähere Begründung 
wird nicht gegeben. Das Ziel soll dadurch erreicht werden, daß der Jugend beim Unter¬ 
richt jene Forderung eingeprägt werde. Haymann (Kreuzlingen). 

Jaeobj, €•: Zur Frage der Lokalisation and Erklärong einiger spezttiseher 
HeiTfai- and Moskelgiftwirkangen. (Pharmahol. Inei., üniv. Tübingen.) Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 2, S. 37—39. 1921. 

Es wird hier versucht, die Lähmungswirkung spezifischer Nervengifte, in Anlehnung 
as die Wirkung der Allgemeinnarkose, auf chemische Vorgänge zurückzuführen. Wie 
for die Allgemeinnarkose, so ist auch für die Entstehung der Nervengiftlähmung, neben 
der verminderten Sauerstoffzufuhr, vor allem die Herabsetzung des für den Ablauf der 
Lebenserscheinungen so wichtigen Dispersionszustandes der Protoplasmaalkaloide von 
ursächlicher Bedeutung. Den Erregungsvorgang im Nerven hat man sich so vorzustellen, 
daß durch adäquate Reize, auch durch chemische Vorgänge, im Protoplasma der 
Nervenzellen elektrische Potentiale entstehen, die im Protoplasma der Nervenfortsätze 
und der Nervenfasern eine positive lonenkonzentrationswelle (Erregungsvorgang) 
eiaeugen, durch welche im Endorgan dessen Funktion ausgelöst wird. Der markhaltige 
Nerv selbst ist aufzufassen als ein von einer isolierenden (Keratin-Cholesterin-) Schicht 
(Markscheide) umgebener und aus der Protoplasmafaser und einem Lecithinmantel 
bestehender Kemleiter, der durch die für Körpergifte impermeable Isolierschicht 
(Markscheide) geschützt ist und nur von gewissen lipoidlöslichen Giften in hoher 
Konzentration und bei lokaler Applikation (Cocain, Chloroform usw.) durch die Isolier¬ 
schicht hindurch erreicht werden kaim. Für Allgemeingifte angreifbar ist der Nerv 
lediglich am sogenannten Nervenende, wo die Markfaser nur von ihrem Lecithinmantel, 
der elektromotorischen Grenzschicht, umgeben ist. — Das Lecithin der Grenzschicht 
enthält als wichtigste Reaktionsgruppe basisches, an Phosphorsäure gebundenes 
Cholin. In diesem entsteht, bei Ablauf der lonenkonzentrationswelle in der Nerven- 
Ittcr, eine vorübergehende Dissoziation von OH-Ionen aus den Ammoniumgruppen 
oder eine Abspaltung der ganzen Ammoniumgruppen, an deren Stelle andere basische 
Gruppen treten können, so daß die Phosphorsäure als haptophore Gruppe für basische 
Ammoniumderivate anzusehen wäre. — In dieser Weise ist auch die Curare Wirkung 
der Ammoniumbasen aufzufassen, indem diese, an Stelle des Cholins, an die Phosphor- 
wure der Phosphatide des Lecithinmantels verankert werden. Aus den so fixierten 
Ammoniumgruppen werden negativ geladene Anionen dissoziierend frei und dringen 
gegen den protoplasmatischen Kernleiter vor, entladen sich mit den beim Erregungs¬ 
vorgang in ihm freiwerdenden positiven H-Ionen zu Wasser und heben so (im Sinn 
eines Kurzschlusses) den weiteren Verlauf der Erregungswelle auf, so daß diese das 
Endorgan nicht erreicht. Sind die Anionenkonzentrationen so gering, daß sie die 
’Fiennungsschicht nicht zu durchdringen vermögen, so kann ihre Ansammlung um¬ 
gekehrt zum Entstehen von Erregungswellen führen (womit die einer Curarelähmung 
oft vorangehende Muskelerregung zu erklären wäre). Analog ist die Wirkung der 
Sympathicus- und Parasympathicusgifte (Alkaloide), für welche ebenfalls die Phospha¬ 
tide als neurohaptophore Verankerungsgruppen in i^tracht kommen. Die verschiedene 
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Wirkung der einzelnen GKfte kann in geringen Unterschieden der ZuaammenBetzoBg 
der Keräleiterhälle oder des Aufbaus der AmmoniumTerlnndungen begründet seb. 
— Auch der Eontraktionsvorgang im Muskel ist zurückzuiübren auf eine QuellangB- 
änderung der Muskelalkaloide durch Beeinflussung ihres Dispersionszustandes, indem, 
als Folge der Nervenerregungswelle, elektromotorische Potentiale im Endorgan auf- 
treten, wobei die Ladung der Eolloidmoleküle durch die OH-Ionen gesteigert, dtnek 
die H-Ionen herabgesetzt wird. Der Anschluß der einzelnen Primitivfibrillen an dai 
ihnen zugehörige Protoplasma des Erfolgsorgans geschieht durch besondere elektro¬ 
lytisch leitfähige Substanzen, die ebenfaUs durch. gewisse Gifte beeinflußbar sind, 
wodurch Lähmungs- oder Erregungserscheinungen entstehen können. Es sind demnadi 
peripher vom „Curareende“ des Nerven noch andere von Giften spezifisch beeinfluß¬ 
bare „Nervenenden“ zu unterscheiden; in diesen Teilen greift z. B. das Physostigmin 
an, das noch am curaresierten Muskel fibrilläre Zuckungen hervorrufen kann. — Es 
wird vorgeschlagen, den ganzen Endabschnitt der Leitung, der den elektrischen Vor¬ 
gang von der isoUerten Nervenstrecke auf das Protoplasma des Erfolgsorgans überträgt, 
nicht mehr als Nervenende, sondern nach Langlej als „myoneurales Schaltstflck“ 
und die Nervengifte als „Gifte des Schaltstücks“ zu bezeichnen. W. Misch (Halle). 

Schiff, Er. und A. Bälint: Uber den Einfloß des Atropins auf die blntdmd* 
steigernde Wirkung des Adrenalins bei Kindern. Efln Beitrag zur Konstitattwu- 
Pathologie. (Üniv.-Kinderklin., BetUn.) Jahrb. f. Einderheilk. Bd. 94, 3. Folge: 
Bd. 44, H. 1, S. 1—9. 1921. 

Zum Verständnis vorliegender Arbeit ist eine Erklärung der Bezeichnung Myo¬ 
neural] un ktion notwendig. Experimentelle Untersuchungen haben gelehrt, daß die 
blutdrucksteigemde Wirkung des Adrenalins weder am Rückenmark, noch im peri¬ 
pheren Nerven bzw. dessen Endorgan, noch am Muskel ihren Angrif&punkt hat, sondern 
daß dieser an einer Stelle zwischen Nervenendigung imd Muskel sich befinden ’mnß, 
die als Myoneuraljunktion bezeichnet wurde. Wenn nun, wie dies die Verff. nachgewieeen 
haben, einem Kinde Atropin gegeben und dann ein Adrenalinveisuch angestellt wird, 
so tritt keine oder eine abgeschwächte Blutdrucksteigerung auf; es versagt also die 
normale Adrenalinwirkung. Das ist um so überraschender, als man hätte erwarten 
dürfen, daß Atropin die Vasodilatatoren lähmen und dadurch eine gesteigerte Gonstric- 
torenwirkung durch Adrenalin hervorrufen würde. Man muß also annehmen, daß 
das Atropin die genannte Myoneuraljunktion geschädigt und dadurch das Adrenalin 
seines Angriffspunktes beraubt habe. Eine solche primäre Schädigung der Myonenial- 
junktion muß man auch bei jenen Kindern voraussetzen, die durch einen labilen, 
wenig gespannten Puls gekennzeichnet sind und die auf Adrenalin nicht mit Blutdrock- 
steigerung reagieren. Die Herabsetzung der Wirkung des Adrenalins durch vot- 
herige Atropindarreichung könnte auch therapeutisch verwertet werden, wenn eine 
aus Heilzwecken notwendige Adrenalintherapie (z. B. bei Asthma) sonst zu starke 
Nebenwirkungen auslösen würde. Zappert (Wien). 

Grober, Charles M.: Forther stadies on the antagonistie aetlon of epinephria 
to eertain drugs npon the tonns and tonns waves in the teirapin anrides. (Weiten 
Studien über die antagonistische Wirkung von Epinephrin gegen gewisse Gifte auf 
den Tonus und die Tonuswellen der Aurikeln bei der Schildkröte.) {Dep. of ph^M- 
a. phartnaooi. o. Henry 8. Denison research laborat., ume. of Colorado, Botdder.) 
Journ. of pharmacol. a. exp. therap. Bd. 16, Nr. 6, 8. 406—413. 1921. 

Die Methode ist a. gl. 0. 15, 23. 1920 b^hrieben worden. Nicotin in Lösungen 
von 0,1—1% steigert den allgemeinen Tonus und die Tonnswellen. Je nach dem all¬ 
gemeinen Tonus kann die Kontraktionshöhe zu- oder abnehmen. Schwächere Lösungen 
(0,03—0,05%) vergrößern zwar die Kontraktionshöhe, ohne einen Einfluß auf Tonus 
und Tonuswellen zu äußern. Konzentrierte Adrenalinlösungen hemmen diese Niootin- 
wirkung. Digitalis erzeugt in Konzentrationen von 0,3—0,6% Steigerung des Tonus 
und der Tonuswellen; Adrenalinchlorid wirkt antagonistisch. Bariumchlorid bewirkt 
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eine Ztmahme der Kontraktionezahl, des Tonus und der Tonuswellen; Adrenalin wirkt 
antagonistisch nur hinsichtlich der Wellen, nicht aber in dem gleichen Ausmaße auf 
den allgemeinen Tonus. Das beruht wahrscheinlich auf dem Angriff des Adrenalins 
an den sympathischen Elementen, während Bariumohlorid direkt am Muskel angreift. 

Rudolf AUers (Wien). 

Broemser, Ph.: NerTenleitimgsgesehwindigkeit und Tempemtor. {Physiol. Intt., 
Münehm.) Zdtschr. f. Biol. Bd. 73, H. 1/3, S. 19—28. 1921. 

In einer früheren Arbeit (Zeitschr. f. Biol. 72) hatte Broemser die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit einer Eonzenträtionswelle in einer Lösung theoretisch zu v 

bestimmt, worin pg den osmotischen Druck der Lösung und o die Dichte des Lösungs¬ 
mittels bedeuten. Der hieraus für den mittleren osmotischen Druck der Froschgewebe 
berechnete Wert stimmte mit den experimentell gefundenen für die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit im Ischiadicus gut überein. Zur weiteren Stütze der sich hieraus 
ergebenden Theorie der Erregungsleitung im Nerven wurde die Abhängigkeit der 
Leitangsgeschwindigkeit von der Temperatur des Nerven geprüft. Erstere ergab sich 
au der Differenz der Latenzzeiten der Zuckungen des M. gastrocnemius bei Beizung 
mier Stellen des Ischiadicus mit maximalen Offnungsschlägen. Der Temperatur- 
koefGzient der Leitungsgeschwindigkeit wird bei höherer Temperatur immer kleiner. 
Die Geschwindigkeit hängt — gleiche Temperatur zur Zeit der Untersuchung vor- 
augesetzt — von der Temperatur des Frosches zur Zeit der Tötung ab, sowie von vor- 
aosgehenden Temperaturschwankungen. Sie nimmt ab, je länger das Präparat eines 
ämmerwarmen Tieres bei höherer Temperatur in isotonischer Bingerlösung aufbewahrt 
wild, sie steigt umgekehrt mit der Dauer der Aufbewahrung bei tieferer Temperatur. 
Diese Tatsachen lassen sich gut püt der Theorie in Einklang bringen. Im lebenden Tier 
wild die Leitungsgeschwindigkeit wahrscheinlich nur wenig von der Temperatur be¬ 
einflußt. Harry Sehäffer (Breslau). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

•Liebermeister, 6.: Tuberkulose. Ihre versehiedenen Erseheiunogstormeii und 
StadieD sowie ihre Bekämpfung. Berlin: Julius Sprmger 1921. VI, 466 S. M. 96.—. 

Das wertvolle umfangreiche Werk, das sich auf mehr als 1000 Eigenbeobachtungen 
stützt, behandelt vorwiegend die anatomischen, pathogenetischen, diagnostischen 
und therapeutischen Tuberkuloseprobleme und die Beziehungen der Tuberkulose zu 
anderen Rankheiten und zeichnet sich durch eine Darstellung von erfrischender 
Klarheit aus. Den Neurologen interessieren vor allem die Ausführungen des Verf. 
über Meningitiden. Entsprechend seinen Anschammgen, daß bei sehr massiver In¬ 
fektion histoiogisch unspezifische akute (eitrige) Entzündungen, bei mittelstarker In¬ 
fektion die histologisch Iwkannten Tuberkuloseprodukte und bei leichtesten Infektionen 
viederum histologisch ganz uncharakteristische „atypische“ chronisch entzündliche 
Veränderungen zur Entwicklung kommen, findet Liebermeister unter 22 Fällen 
von tuberk^öser Meningitis 3, die ab rein fibrinös-eitrige Meningitis ohne Tuberkel- 
bildnng verliefen und dabei massenhaft Tuberkelbac. zeigten, und 6 weitere, in denen 
nur sehr wenige Tuberkel sich bei serös-fibrinöser oder fibrinös-eitriger Meningitb 
fanden. Das Bild läßt sich teilweise nicht von der eitrigen Meningitis unterscheiden, 
die klinische Differentialdiagnose ist außerordentlich schwer, anatombch bt eine Durch- 
aitiit vieler Schnitte notwendig. Auch einfach chronisch entzündliche Tuberkulose 
an den Meningen ohne spezifische Eigentümlichkeiten fand der Verf., gelegentlich auch 
das Bild der serösen Meningitb (hierher rechnet Verf. anscheinend besonders Erkran- 
kongen mit erhöhtem Liquordruck ohne Zellvermehrung). Einmal konnte L. die 
Heilung einer klinbch latent verlaufenden, durch Lumbalpunktion und Bacillenbefund 
im Blut imcbgewiesenen tuberkulösen Meningitis beobachten. Interessant, wenn 
auch äußerst problematisch, sind die Anschauungen des Verf. über die Beziehungen 
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der Tuberkulose zu psychischen Störungen. Er gibt einerseits zu, daß bei schwerer 
Phthise selten Psychosen zum Ausbruch gelangen, andererseits möchte er mit der Mög¬ 
lichkeit, daß ein pathogenetischer Zusammenhang zwischen Dementia praecox oä 
Tuberkulose (vielleicht im Sinne der Metatuberkulose Wolfers) besteht, doch rechoen 
und führt Behandlungsversuche an, die auf seine Veranlassung Eoester in der Düiener 
Anstalt gemacht hat. Besonders deutlich scheint dem Yerf. ein Zusammenhang swischeo 
manisch-depressiven Erkrankungen, namentlich depressiven, und auch inannigfi>ftl»»n 
psychogenen Zuständen und Tuberkulose zu sein; manche Symptome des maniacli- 
depressiven Irreseins erscheinen ihm wie Steigerungen des „phthisischen“ Charakters. 
Freilich werden die Bhnweise des Verf. auf Verschiedenheiten der depressiven oder psy¬ 
chogenen Zustände je nach dem Stande der tuberkulösen Erkrankungen, nach thera¬ 
peutischen Erfolgen usw. wohl kaum im Sinne einer spezifischen Beziehung zu deuten 
sein, soweit die Möglichkeit eine Besserung depressiver und nervöser Zustände und ve^ 
minderter Reagibilität durch ganz unspezifische aUgemeine Kräftigung der Konsti¬ 
tution, „Protoplasmaaktivierung“ usw. zwanglosere Erklärungsmöglichkeiten gibt 
Ohne weiteres wird man aber dem Verf. zugeben, daß die Notwendigkeit genaueren 
Nachgehens der Beziehungen zwischen Psychosen und der großen Volksseuche der 
Tuberkulose wichtig ist, daß vielleicht die Nachprüfung der ImmunisationsWirkungen 
gegen Tuberkulin bei Früh&llen von Psychosen besonderes Interesse bietet. Bemerkräs- 
wert ist weiterhin, daß Liebermeister bei Chorea wie bei anderen rheumatischen 
Krankheiten sehr häufig säurefeste Stäbchen, die er als Tuberkelbac. identifiziert, im 
Blute findet, ohne wohl schon die Berechtigung zu haben, die Chorea als tuberkulöse 
Erkrankung zu deuten. Abgesehen von diesen neurologischen und psychiatrischen Fragen 
werden auch die übrigen Kapitel des Werkes, namentlich die Besprechung der Tu^ 
kulindiagnostik und die Behandlung der Krankheit, der häufigen Bacillämie auch bei 
latenten FäUen, die interessante und plausibel durchgeführte Einteilung der Tuberkulose 
in primäre, sekundäre und tertiäre Stadien, von denen bisher nur das letztere klinisch 
genügend gewürdigt wurde, und vieles andere auch dem praktisch tätigen Neurologen 
vieles Lehrreiche und Wertvolle bieten. F. Stern (Oöttingen). 

• Sehieek, F.: Grondrifi der Augenheilkonde für Studierende. 2. verb. AnO. 

Berlin: Julius Springer 1921. 168 8. M. 25.—. 

Der Grundriß soll, wie Verf. im Vorwort der ersten Auflage betont, es dem Stu¬ 
dierenden erleichtern, dem Unterricht zu folgen und das in der Klinik Gehörte besser 
zu behalten. Daß nach D/j Jahren eine zweite Auflage notwendig geworden ist, spricbt 
dafür, daß das Buch seine vorzugsweise didaktischen Zwecke erreicht hat. Das Werk 
ist mit 110 zum Teil farbigen Abb^ildungen ausgestattet und auf ausgezeichnetem Papier 
gedruckt. Die den Neurologen besonders interessierenden Kapitel der Neuritis retio- 
bulbaris, Papillitis, Stauungspapille, Sehnervenatrophie sind prägnant und übersicht¬ 
lich dargestellt, namentlich ist auch die Differentialdiagnose zwischen Neuritis und 
Stauungspapille, zwischen primärer und sekundärer Atrophie des Sehnerven, weim auch 
kurz, besprochen. Die Erkrankungen der Sehbahn sind entsprechend dem Charakter 
des Buches als Grundriß nur in den allerwichtigsten Punkten erwähnt. Übersichtlich 
ist die Darstellung der Augenmuskelstörungen. Bostroem (Breslau). 

Kiely, Charles E.: Intraeranial pressure in diseases. (Intrakranialdruck bei 
Krankheiten.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 8, S. 617—618. 1921. 

Bericht über die Messung des Druckes der Cerebrospinalflüssigkeit mit einer 
vom Autor im Vorjahre angegebenen Manometeranordnung bei 31 Kranken. Die 
Ergebnisse sind nicht verwertbar. 0. AJbrecht (Wien). 

Crfle, George W.: The meehanism ot shoek and exhanstion. (Der Mechamsmus 
des Shocl^ und der Erschöpfung.) Joum. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 3, 
8.14»—165. 1921. 

CKite kritische Darstellung der Theorien des Shockes. Der Nebenniere und der 
Leber wird eine große Bedeutung zuerkannt. Friedemann (Charlottenbnzg). 
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Bosenheek,Charles: Baekaehednetonenrologiealeonditions. (Rückenachmenen 
abhängig von neiuologischen Bedingungen.) New Toric. med. journ. Bd. 118, Nr. 4, 
S. 138-141. 1921. 

Die Arbeit gibt eine gute Übeimcbt über das Vorkommen von Rückenschmerzen 
von mannigfaltigem Charakter imd Lokalisation bei organischen und funktionellen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Es sei hier nur auf das vielleicht selten be- 
ificksichtigte intermittierende Hinken des Rückenmarks (Dejerine) hingewiesen. 
Mit Recht warnt der Verf. vor kritikloser symptomatischer Behandlung des Rücken- 
achmerzes. M. Friedemann (Charlottenburg). 

Cloldseheider: Die essentielle Hypertonie und ihre Behantinng. Zeitschr. f. 
^ysik. u. diätet. Therap. Bd. 25, H. 1, S. 1—17. 1921. 

Essentielle Hypertonie ist nur dann zu diagnostizieren, wenn bei dauernder 
Blutdruckerhöhung Eichen von sklerotischer Arterienwandveränderung oder Nieren- 
loankheit fehlen. Die Bedingungen für die Hypertonie sind vorzugsweise in dem prä- 
bpillaren Teil des arteriellen Systems zu suchen und bestehen in Widerstandserhöhung 
fü die Blutströmung. Was vorübergehende Blutdrucksteigerung hervorruft (anstren¬ 
gende Muskeltätigkeit, reichliche Nahrungsaufnahme, nervöse und psychische Reize, 
SMteeinwirkung, gewisse Gifte, vermehrte Absonderung einzelner endokriner Drüsen 
08v.), kann schließlich auch dauernde Hypertonie erzeugen. Daneben muß eine erb- 
ikie Anlage zur vasomotorischen Überempfindlichkeit, bzw. eine gewisse kongenitale 
hniffitienz des Gefäßsystems angenommen werden. Die Therapie hat die in der 
Lebensweise des Kranken liegenden Bedingungen der Blutdruckerhöhung anzugreifen 
(Qnschränkang der Fleischkost, Ruhekuren, Bewegung ohne Anstrengung, Ableitung 
auf den Darm, milde Kaltwasserprozeduren, Blutentziehungen), sodann aber auch 
die Überempfindlichkeit der Blutdruckregulienmg selbst zu bekämpfen (psychische 
Behandlimg, willensmäßige Beeinflussung schädlicher Affekte, geeignete Hydrotherapie 
OBW.). Auch medikamentös kommen Sedativa und daneben spezifisch gefäßerweiternde 
IGttel in Betracht. Jod empfiehlt Goldscheider nicht nur bei der syphilitisch be¬ 
dingten Hjqpertonie, sondern bei allen Formen mit Ausnahme der endokrinen. 

Roemhdd (Homegg). 

Ravi, Gino: Reflesso periostoo del caleagno. (Periostaler Reflex des Calcaneus.) 
(Otp. magg., Bologna.) Rif. med. Jg. 87, Nr. 8, 8. 179—180. 1921. 

Der !^flez wurde hervorgerufen durch Schlag auf den hinteren unteren Winkel 
des Calcaneus und äußert sich in Kontraktion des Semitendinosus, Semimembranosus 
nnd Biceps. Der Patient muß sich in Seitenlage auf der Seite des zu untersuchenden 
Beines, dieses in leichter Beugestellung befinden. Ein analoger Reflex, den man durch 
Beklopfen des Malleolus internus erhalte, sei fast regelmäßig mit dem Calcaneusreflex 
msammen nachweisbar. Der Calcaneusreflex habe sich gefunden bei 30 Untersuchten 
ohne Olganische Nervenschädigung 11 mal beiderseits, bei 10 Hemiplegikern 9 mal 
snf der gelähmten Seite, 1 mal beiderseits, bei 5 Pseudobulbären 6 mal beiderseits 
mit leichten Differenzen, bei je einem Falle von Spondylitis dorsalis imd amyotrophi- 
schet Lateralsklerose beiderseits gesteigert. Bei einem Falle von Tabes sei er einer- 
tths vorhanden gewesen, habe bei 2 anderen Fällen von Tabes und einem Falle von 
Poliomyelitis mit Reflexverlust beiderseits gefehlt. 0. Albrecht (Wien). 

Biddoeh, George: Disorders ot reHex lanetions trom lesions of fhe spinal eord. 
(Reflexstörungen bei Bückenmarksverletzungen.) Clin, journ. Nr. 1886, S. 86 bis 
91. 1921. 

Der nach Verletzungen des Rückenmarks auftretende sog. Rückenmarksshock 
betiifft ausschließlich die distal der Läsionsstelle gelegenen Partien. Klingt der Shock 
sh, so erholen sich von den Muskeln der Beine zuerst die Beuger. Man kann daim den 
Beuge- (Verkürzungs-)reflex auslösen oder nur sein Rudiment, den Babinskischen 
Beflex. Gelegentlich fühlt man bei Reizung der Fußsohle nur ein Anspannen der Sehnen 
der Kniebenger, ohne daß eine Zehenbewegung sichtbar wird. Die anfängliche Ham- 
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retention infolge Detrasoilähinnng und Sphincterspasmus weicht, wenn einer tlber- 
dehnungdei Blase vorgebeugt wird, bald einer reflel^rischen Entleerung in korxen Ab¬ 
ständen. Diese wird durch Auslösung eines Verkürzungsreflexes begünstigt. Tritt z. B. 
die Spontanentleerung erst bei einer Blasenfüllung von 300 ccm ein, so können\bei 
Reizung der Fußsohle schon 70 ccm zur Austreibung genügen. — Es gibt zwei Formen 
der spastischen Beinlähmimg, die Faraplegie vom Beuge- und die vom Strecktyp. Bei 
letzterem sind Strecker und Beuger hypertonisch, bei ersterem nur die Beuger. Beim 
Beugetyp lösen stärkere Beize jeder Art, besonders wenn sie an den Füßen oder der 
Anogenitalgegend angreifen, eine heftige Beugung des gleichseitigen oder beider Beine 
aus, bei genügend hohem Sitz der Läsion auch eine Kontraktion der vorderen Baach- 
muskeln. Gleichzeitig kann es zur Entleerung der Blase und zu Schweißauslmidi 
kommen. Dieser „Massenreflez“ ist für den j^ugetyp charakteristisch. In solchen 
Fällen besteht gelegentlich starkes spontanes Schwitzen, in seiner Ausdehnung wiedenun 
abhängig von der Höhe des betroffenen Segmentes. Die Beteiligung der Strecke 
verrät sich hier nur in der Steigenmg der Fatellar- und Achillesrefleze; Spasmen treten in 
ihnen nicht auf. Beim Strecktyp dagegen überwiegt der Tonus der Strecker. Auch hier 
führt Bestreichen der Sohle zur Beugung in Fuß-, Knie- und Hüftgelenk; aber es fehlt 
die Beteiligung der Bauchmuskeln und das Übergreifen der Erregung auf autonome 
Bahnen (Blase, Schweißdrüsen). Mit der Beugung des gereizten kann sich eine Stiecknng 
des kontralateralen Beines verbinden, wodurch sich der Reflex als Rudiment des phylo¬ 
genetisch alten Fluchtreflexes darstellt. Druck auf die Fußsohle erzeugt Strecknng 
des gleichseitigen Beines. Hier ist das Rückenmark schon komplizierterer Funktionen 
fähig, der Reflexerfolg ist in höherem Maße von Art imd Ort des Reflexreizes abhängig. 
Offenbar ist beim Extensionstyp nur die Fyramidenbahn ausgefallen, während beim 
Flexionstyp, der die schwerere ^hädigung darstellt, auch die extrapyramidalen Bahnen 
(rubrospinale usw.) leistungsunfähig sind. Harry Schaffer (Breslau). 

Cozzolino, 0.: Sulla presenza di sostanze vasoeostrittriei nel sangae dei raehi* 
tici. (Über vasoconstrictorische Substanzen im Blute Rachitischer.) (Istit. di ehn. 
pediair., untv.. Forma.) Fediatiia Bd. 29, Nr. 1, S. 1—11. 1921. 

Der Verf. suchte, die Methode Laewen-Trendelenburg befolgend, vaso¬ 
constrictorische Substanzen im Blute von 15 Rachitikem; er fand sie 5 mal in 9 Fällen 
von florider Rachitis, hingegen konstant in den von Spasmophilie begleiteten Fällen. 
Da aber die Resiiltate höchst variabel von einem Versuchstier zum anderen ausfielen, 
so glaubt Verf. nicht berechtigt zu sein, eine Meinung über das Vorhandensein oder 
das Fehlen dieser Substanzen im Blute auszusprechen. Verf. glaubt, daß man andere 
Resultate erzielen würde, weim man das Blut der Nebeimierenvenen, dem das an Wir¬ 
kung verschiedene Sekret der verschiedenen endokrinen Drüsen noch nicht beigemischt 
ist, untersuchen könnte. Die Untersuchungen des Verf.s bringen nicht den Üeinsten 
Beitrag weder zu gunsten noch gegen die Lehre von der suprarenalen und endokrinen 
Fathogenese der Rachitis. Ayala (Rom). 

Hose, Heinrich: Die chimrgisehen Komplikationen der Kriegssenehen (mit 
Anssehlnß der Grippe). Ergehn, d. Chirurg, u. Orthop. Bd. 13, S. 1—^96. 1921. 

Den neurologischen Gutachter wird an der ausführlichen Arbeit des Verf. die an 
vielen Beispielen dargelegte Gesetzmäßigkeit interessieren, mit der sich chirui{^be 
Komplikationen im Verlauf einer Kriegsseuche vorwiegend auf einem durch Tnnna 
oder besonders starke funktionelle Inanspruchnahme vorbereiteten Boden lokalisi^en. 
Das Trauma kann dabei sehr gering sein. Verf. kommt daher zu der Auffassung, dafi 
überall da, wo im Körpergewebe ein Mißverhältnis zwischen funktioneller In¬ 
anspruchnahme und Ersatz des Verbrauchten entsteht, ein Locus minoris resistentiae 
geschaffen wird, der die so in ihrem Gleichgewicht gestörten Gewebe leichter hinza- 
kommenden Schädigungen erliegen läßt. So erklären sich, um einige Beispiele beiam* 
zugreifen, die besondere Häufigkeit von Nervenscheidenblutungen bei Soldaten ün 
Verlauf des Skorbuts gerade in die Nn. ischiadicus, tibialis, peroneus, die vorwiegende 
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Erkranlmiig der bei der Atmung besonders permanent wirkenden dauernd gespannten 
Eehlkopferweiterer (M. cricoarytaenoid. post.) gegenüber den anderen Kehlkopf- 
xDoskeln bei typhöser Muskelnekrose (Wachsdegeneration) usw. Beachtenswert ist 
auch der Hinweis des Verf. auf die relative Häufigkeit der Spondylitis typhosa imd die 
leichte Verkennung gegenüber Neurasthenie oder Simulation. F. Stern (Göttingen). 

Kawamura, I.: Klinisehe und experimentelle Elektropathologie. (Üniv.-Inst. f. 
gerichil. Med.^ Wien,) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 12, H. 3—4, S. 168—194. 1921. 

Kurzer Bericht über 110 elektrische Unfälle, von denen 69 durch Niederspannung 
zwischen 70 und 650 Volt, 41 durch Hochspannung von über 2100 Volt verursacht 
waren; letztere zelten meist schwerere äußere Verletzungen. Die klinischen Erschei¬ 
nungen bestanden in Herzklopfen, Blutdrucksenkung, Blutungen in die Haut imd in 
<iie Schleimhäute, mitunter auch Nasenbluten oder Hämaturie, in einigen Fällen bestand 
das Bild der Commotio cerebri, ein Fall zeigte eine degenerative Radialislähmung. 
En Teil der Verletzten hatte das Gefühl des Krampfes des ganzen Körpers mit Un- 
filiigkeit, um Hilfe zu rufen und das Gefühl des „Geschlagenwerdens**. Meist trat 
rasch völlige Heilung ein. Zur Untersuchung der Wirkungen des elektrischen Traumas 
Würden eine Anzahl Tierversuche unter Nachahmung der Bedingungen der geschilderten 
TJnfille angestellt. Dabei ergab sich, daß die Blutgerinnung durch Gleichstrom ver- 
logBTt, durch Wechselstrom b^chleunigt wird. Unter der Einwirkung von Gleichstrom 
beobachtet man beim Meerschweinchen zuerst Atmungsstillstand, dann Bewußtlosig¬ 
keit, endlich Herzstillstand; bei Wechselstrom erlischt etwa zugleich mit dem Sistieren 
der Atmung das Bewußtsein, dann treten Krämpfe auf und der Tod erfolgt ebenfalls 
unter Herzstillstand. Am thorakotomierten Tiere ist durch Wechselstrom erneute 
rhythmische Aktion der Ventrikel zu erzielen, nicht aber durch Gleichstrom. Auch bei 
w^n Mäusen und einer Ratte trat etwa gleichzeitig Bewußtlosigkeit und Atmungs- 
stillstand auf, während das Herz weiterschlug; Reizung des Herzens am thorako- 
tomierten Tiere führte aber hier während der Stromdurchfließung zu Herzstillstand, 
bei Unterbrechung stellte sich die Herztätigkeit wieder her. Bei einem jungen Hahn 
erfolgte der Tod unter epileptiformen Elrämpfen, das Herz zeigte Kammerflimmem. 
Auch bei Hunden tritt ein primärer Herztod durch Kammerflimmem ein, Krämpfe 
iiaten bei ihnen nicht auf. Mit Eintreten des Kammerflimmems sinkt der vorher er¬ 
höhte Blutdruck auf Null, während der Bronchialdruck, der unter der Einwirkung der 
I^ötzlichen Kontraktion der Atemmuskulatur stark ansteigt, unregelmäßige Schwan¬ 
kungen zeigt. Auch der Liquordruck steigt unter der Einwirkung des Stromes stark 
un und bleibt während der ganzen Stromdauer bis zum Tode des Tieres erhöht. 

CMdberg (Breslau.) 

Therapie: 

Hiehalke: Erfahrungen mit Promonta-Nervennahrung. {Landesirrenanst., Ebers* 
woUe.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 22, Nr. 47/48, 8. 364. 1921. 

Verf. hat 3 Fälle mit dem neuen Präparat ernährt, das sich vor anderen Präparaten 
vor allem auszeichnet durch seinen Gfehalt an Phosphatiden. Seine Erfolge waren sehr 
günstig: rasche Zunahme des Körpergewichts, Steigerung der körperlichen Spannkraft, 
subjelrtives Wohlbefinden, gute Bekömmlichkeit. Haymann (Kreuzlingen). 

Ldhnbei^, Emst: Klinische Erfahrungen mit Thelygan. {Oynäkol. Klm., üniv. 
Köln.) BerL kUn. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 3, S. 66—68. 1921. 

Thelygan (Henning - Berlin) ist ein steriler wässeriger Auszug von. Kuhovarien 
kombiniert mit Schilddrüsen-, Hypophysen-, Thymus- imd Nebennierenextrakt sowie 
Yohimbin. An einem großen Material ergab sich, daß die jugendliche Amenorrhöe und 
UKgomenorrhöe dadurch äußerst günstig beeinflußt wird, während die sekimdäre 
Amenorrhöe älterer Personen unbeeinflußt blieb. Sehr günstig ist die Wirkung auf 
<he (physiologischen wie pathologischen) klimakterischen Beschwerden, die nach 
Thelygan völlig verschwanden. Dagegen sind die Erfahrungen über die Beeinflussung 
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dysmenonhoischer Storungen keine günstigen. Eine weitere Indikation ist in der 
sexuellen Anaphrodisie zu erblicken. W. Misch (Halle). 

Kress,H.:Die Abffihmittelfnge in derNerrenprazis. NeuroL Zentralbl.Jg.40, 
Erg.-Bd., S. 166—166. 1921. 

Bei asthenischen und spastischen Obstipationen der Nervösen, sowie bei den durch 
Liegekuren oder medikamentös bedingten Stuhltragheiten ist die Wahl des Abführ¬ 
mittels besonders schwierig, weil es hier mehr Überraschungen als Kegeln gibt. Yeri. 
ist seit Jahren mit dem Aperitol (Kiedel) sehr zufrieden, es wirkt in kleinen Dosen, 
wird dauernd vertragen, Oewöhnung tritt nicht ein. Wichtig ist die Kombination 
seiner aperitiven Eigenschaft mit der dannsedativen Wirkung der Baldrisnsanie- 
gruppe. So werden stärkere Erschütterungen des überempfindlichen Nervensystems 
vermieden. Wirken mehrere obstipierende Faktoren (siehe oben) gleichzeitig ein, so 
soll man sich mit einer schonenden Vorbereitung des Stuhles begnügen und abends 
einen Wassereinlauf hinzufügen. Auch hier Vorsicht: geringer Wasserdruck, allm^che 
Temperatursenkung, psychische Ablenkung. Die immer wieder gegen das Phenol¬ 
phthalein (das abführende Prinzip des Aperitols) auftretenden Bedenken führt Verf. 
auf unzweckmäßige Darreichung zurück. (Doch muß darsm erinnert werden, daß aucli 
bei relativ kleinen Dosen gelegentlich immer einmal schwere Vergiftungserscheinungen 
berichtet werden. Kef.) W. Alexander (Berlin). 

Wilson, B. McNair: Usos and abnses ol p^chO'analyds. (Wert und Unwert 
der Psychoanalyse.) Practitioner Bd. 106, Nr. 2, S. 126—131. 1921. 

Der Verf. bezweifelt die unbedingte Heilwirkung der Aufhebung einer Verdrängung. 
Er empfiehlt die Analyse nur als ultimum refugium. Friedemann (Charlottenburg). 

Miner, H. (Mehton: Elementary psyeho-therapy. Leet. VHI. Methode ol ana* 
lysls. (Elementare Psychotherapie. Lekt. VIII. Analytische Methoden.) Clin, jonin. 
Nr. 1881, S. 26—30. 1921. 

Geschildert werden die Methoden der Wortassoziation, der Analyse in Hypnose 
(Sprechen, Träumen und Schreiben lassen). Friedemann (Charlottenbuig). 

Oettingen, t.: Geburten Im hypnotiwhen Dämmersehlat. {Univ.-FrauenMm^ 
Heidelberg.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 9, S. 266—266. 1921. 

Der vor 16 Jahren von Gauss in die Geburtshilfe eingeführte Morphin-Scopolamin- 
Dämmerschlaf hat vielen Widerspruch erfahren wegen ^hädigungen der Mutter und 
des Kindes durch die Narkotica. Es galt dem Verf., der auf dem Standpunkt steht, 
daß die Anwendung des Dämmerschlafes bei der menschlichen Geburt berechtigt ist, 
ein Verfahren zu finden, das den normalen Ablauf der Geburt in keiner Weise beein¬ 
trächtigt. Der Weg dazu ist die H}rpnose. Diese erzeugt eine dynamische Veränderung 
in dem durch die suggestive Kraft des H 3 rpnoti 8 eurs dissonierten Gehirn der Graviden 
derart, daß beim Eintritt der Wehen durch Blockierung gewisser Bahnen, vieDeicht 
auch Keizableitung auf andere Zentren, der Wehenschmerz nicht zum Bewußtsein 
kommt. Von 16 Fällen gelangen 14, 2 versagten, die an Gegensuggestionen von An¬ 
gehörigen litten. Von den 14 gelimgenen Fällen wurde 6 mal eine völlige Amnesie, 
8 mal eine zerlöcherte erreicht. Die Anwendung der Hypnose verlangt eine gewisse 
Übung und Geduld, kann aber von jedem Ajzte mit persönlicher Sicherheit und Über¬ 
zeugtheit von dem Erfolg der Methode angewandt werden. Eine hypnotische Vor¬ 
bereitung der Schwangeren einige Wochen vor dem Endtermin ist erwünscht. Die 
Hypnotisierten liegen zunächst tief schlafend da, während Wehe auf Wehe abläaft; 
gegen die Austreibungsperiode werden die Gebärenden unruhiger. Jede Wehe löst 
lautes Ächzen aus. In solchen Fällen vertiefen rectal gegebene Dosen von 3—4 g Psral- 
dehyd einer 6proz. Lösung den Schlaf. Verf. empfiehlt den hypnotischen Dämmer¬ 
schlaf als ein wirksames Mittel, den Wehenschmerz durch Suggestion stark herab* 
zusetzen, ohne die Gefahrenquelle für den ungestörten Ablauf der Geburt und das Wohl¬ 
befinden des Kindes, die die bisher angewandten Dämmerschlafverfahren in sich bargen. 

Orüneuxdd (Freiburg i. B.). 
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Labaad, Pani: Hypnose im Bahmen der salmünUiehen Spreehstnnde. Dtecb. 
zahnäntl Wocbenachr. Jg. 24^ Nr. 9, S. 86—87. 1921. 

Vetf. empfiehlt Anwendung der Hypnose in der zahnärztlichen Sprechstunde ffir 
Fälle, in denen vor Beginn eines operativen Emgriffs eine psychische Beruhigung 
eräelt werden soll, jedoch nicht zxir Eräelung einer Anästhesie. Obwohl der Stand¬ 
punkt des Veif. ein zurückhaltender ist, kann seinen Erörterungen nicht beigepflichtet 
werden, da die Ausführung der Hypnose wegen der mit ihr verknüpften Gefahren 
nicht Sache des Zahnarztes sein kann, sondern dem Facharzt Vorbehalten bleiben muß. 

Bunge (Kiel). 

Nagrisehinidt, F.: Über ElektromeehaDotheraple. Allg. med.Zentral-Zeit. Jg. 90, 
Nr. 6, S. 31—32. 1921. 

Nagelschmidt verwendet mit Erfolg bei sekundären Muskelatrophien, sowie bei 
Muskel- und Nervenverletzungen und Störungen der Innervation neben Medikomechanik 
die rhythmische elektrische Reizung mit dem von ihm modifizierten L e d u c sehen Strom. 
Diese Stromart, in der statt des ursprünglichen zerhackten Gleichstroms zerhackter 
Wechselstrom verwendet wird, hat den Vorteil der Schmerzlosigkeit und ist auch sonst 
den anderen Stromarten angeblich überlegen. (Nach der Ansicht des Bef. ist zwischen 
idiacktem Gleichstrom und zerhacktem Wechselstrom im Wesen imd in der Wirkung 
hein Unterschied.) 7’oby Cohn (Berlin). 

Falta, W. und Fr. HSgler: Die Badinmbestndiliuig ab BebandlnngnnetlMde 

der inneren Medizin. {Kouerim EUgabethrSpit., Wien.) Strahlentherap. Bd. 12, 
H. 1, S. 217—226. 1921. 

Gute Erfolge der Radiumbestrahlung bei Trigeminusneuralgie (1 Fall), Ischias 
{in 4 von 5 Fällen), Plexusneuralgie (1 Fall), Herpes zoster (1 FaU), Basedow (5 Fälle). 

Kurt Mendd. 

•Bleneke, Angnst: Orthopädie des praktieehen Arztes. (Faehbfieher t. Irzt«. 
Bd. TH.) Berlin: Julius Springer 1921. X, 289 S. M. 36.—. 

Die seit jeher bestehende Bundesgenossenschaft zwischen der Neurologie und der 
orthopädischen Chirurgie hat in den Erfahrungen des Krieges die Feuerprobe bestanden. 
Das erschreckend große Material an Verletzungen des Nervens 3 rstems, deren bleibende 
Folgen die Betroffenen zu lebenslangem Siechtum zu verurteilen drohten, bot der 
schöpferischen Orthopädie reichlich Gelegenheit zur Erprobung älterer Methoden 
und neuer Ideen, die, weim schon nicht Heilung, so doch Korrektur der schlimmsten 
Gebrechen ermöglichen. Deshalb darf der Nervenarzt ein Werk wie das vorliegende 
nicht unbeachtet lassen, einerseits um zu wissen, wie' der Orthopäde den praktischen 
Arzt in allen für die Neurologie bedeutsamen Fragen instruiert, andererseits aber auch 
um der eigenen Belehrung willen. Wohl sind wir verpflichtet, uns über Einzelgebiete, 
wo wir der Mitwirkimg des Orthopäden bedürfen, eingehendere orthopädische Detail¬ 
kenntnisse anzueignen, als sie ein für den praktischen Arzt gedacht^ Kompendium 
liefern könnte. Aber das vorliegende Buch ist geeignet, auch dem Neurologen einen 
Überblick über die Möglichkeiten und Methoden der orthopädischen Chirurgie zu geben 
und wird für ihn insolange von Wert sein, als eine „Orthopädie für Neurologen“ noch 
nicht geschrieben ist. Aus dem Inhalt des gut und übersichtlich geschriebenen Buches 
seien, als neurologisch interessant, hervorgehoben die Abschnitte über neuropathische 
Gelenkaffektionen (tabische und syringomyelische Arthropathien), neurogene Con- 
hacturen, Sehnentransplantationen und Nervenoperationen, über neurogene Skoliosen, 
tuberkulöse Spondylitis, paralytische Schlottergelenke, Entbindungslähmimgen, neuro¬ 
gene Deformitäten des Fußes, schließlich über Metatarsalgie und Achillodynie. In 
der Frage der Nervenverletzungen, die der Autor am Kriegsmaterial selbst eingehend 
bearbeitet und gefördert hat, hätten wir vielleicht eine noch dezidiertere Stellungnahme 
bezüglich der Indikation zur Sehnentransplantation gewünscht. Unseres Erachtens ist 
diese nicht dann indiziert, wenn „die Nervennaht aus irgendeinem Grund nicht mög¬ 
lich“ — solche Fälle sollte es kaum geben —, sondern nur wenn sie sicher erfolglos 
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geblieben ist. Ansonsten zeichnet sich gerade das Kapitel über Nervenverletzungen 
durch neurologische Exaktheit bei knappster Darstellung aus. Erwin Weaiberg {Wvm). 

Lange, F., F. Schede und 6. Hohnuuin: Ergebnisse der KriegsoithopSdie. 
Ergehn, d. Chürurg. u. Orthop. Bd. 13, S. 647—820. 1921. 

Die im Kriege gewonnenen Erfahrungen über die Besultate der orthopädisdten 
Behandlungsmethoden sind im ganzen recht zufriedenstellend, immerhin aber hätten 
die Ergebnisse noch erfreulicher sein können, wenn nicht in der Vorkriegszeit die 
orthopädische Spezialausbildung der Studierenden und Ärzte etwas stiefmütterHch 
behandelt worden wäre. Bezeichnend ist, daß sich unter den aktiven Ifilitäräizten 
nicht ein einziger Orthopäde befand. Die Folgen dieser Unterlassung zeigten sich 
leider nur zu oft: fachärztliche Beiräte sahen in den Lazaretten zahlreiche Gelenk- 
versteifungen bzw. Kontrakturen, die sich sehr wohl hätten vermeiden lassen. Knet 
der Verfi. (Sch.) fand in seinem Ambulatorium, dessen Material sich aus allen Gegenden 
Deutschlands zusammensetzte, unter 1000 mit Spitzfuß behafteten Patienten nicht 
weniger als 48%, bei denen keine Verletzung des Unterschenkels oder Fußes vorhanden 
war, wo also der Spitzfuß leicht zu verhindern gewesen wäre und lediglich durch Ver¬ 
säumnis der notwendigen Verhütungsmaßnahmen entstanden ist. Auch in der Prophy¬ 
laxe des Plattfußes ist viel gesündigt worden; die diagnostische Beurteilung der oit- 
sprechenden Beschwerden ist oft fehlerhaft gewesen, Verwechselungen mit IlheumstiB- 
mus, Gicht und Ischias waren nicht selten. Bei der großen Häufigkeit der Plattfnfi- 
symptome und ihrer Bedeutimg für die Erhaltung der Dienst* resp. Arbeitsfähi^ät 
ist für die Zukunft eine prophylaktische planmäßige Fußpflege, besonders bei der 
körperlichen Jugenderziehung, dringendes Bedür fois . 

Was die spezielle Behandlung der Lähmungen betrifft, die den Neurologen vor 
allem interessiert, so werden die einschlägigen therapeutischen Methoden im einzeben 
beschrieben und gewürdigt. Erwähnt sei an dieser Stelle nur der anscheinend sehr 
brauchbare und relativ einfache Schienenschuh für Quadricepslähmimgen; ferner die 
originelle Idee der Ausnutzung der Pronationsbewegung fibr die Dorsalflexion der 
Hand bei Badialislähmungen, ^e in Form einer sog. „aktiven“ Badialisstütze oder 
auch mittels einer Sehnenüberpflanzung zur Anwendung gelangt. L. Borchardt (Berlin). 


Froment et Bemhdm: H4monragie m^ning^e; exag^ratlon des rdflexes et 
hyperhindsie r^flexe bilaterales, (Meningealblutung; Lebhaftigkeit der Reflexe mit 
Eeflexhyperkinesie beiderseits.) {Soc. med. des hop., 4. I. 1921, Paris.) Enc4phale 
Jg. 16, Nr. 2, S. 107. 1921. 

Fall von Meningealblutung, durch Lumbalpunktion und Autopsie bestätigt Im 
Ck>ma doppelseitige und symmetrische Steigerung der Abwehrreflexe der unteren und 
oberen Gliedmaßen ohne andere Zeichen von lAsion der Pyramidenbahn, ohne C!on- 
tracturen oder Lähmungen. Dieses Syndrom kann vieUeicht für die Diagnose: Menin¬ 
gealblutung oder Ventrikelblutimg (in 3 Fällen letzterer Aifektion bestand gleichfalls 
beiderseitige Reflexsteigerung und Reflexhyperkinesie) verwertet werden und verdankt 
möglicherweise seine Herkunft der Reizung der Rückenmarkszentren durch den Blut¬ 
erguß. Kurt Metid^. 

Thrane, K: Demonstration von 2 Fällen akuter Stimhöhlenentzfindung mit 
koUateraler Meningitis. Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 1, S. 13—16. 1921. (Dänisch.) 

Unter Meningitis collateralis versteht der Verf. eine Meningitis, die von einem 
primären Herd ausgegangen ist und die Tendenz zur Regression zeigt, sobald das 
primäre Leiden ausgeheilt ist oder chronisch wird. Die in vorliegender Arbeit beschrie¬ 
benen Meningitiden waren sowohl rein klinisch als auch durch erhöhten Druck der 
Spinalflüssigkeit und Pleocytose als solche zu erkennen. Alle die Symptome gingen 
zurück, nachdem die Stirnhöhle entlastet und damit die primäre Noxe beseitigt war. 

George E. Schröder (Kopenhagen). 
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ffiebeit, Harald: Znr Klinik dar fibertragkaran Haniekataira. (Yoil. Hitt.) 

Nemd. Zentralbl. Jg. 40, Brg.*Bd., S. 27—29. 1921. 

Verf. teilt die i^ultate der Behandlung mit KoUe-Wassermannachem MeningO' 
koldceDseram bei einer Epidemie von Qenickstarre mit, welche für frfihaeitige Anwendung 
des SenunB auf endolumbalem Wege sprechen. Von den beobachteten 49 Fällen zeigten 
die nicht mit Serum behandelten 83,3% Sterblichkeit, ähnlich den erst nach einer Woche 
oder noch später behandelten, die im Frühstadium der Behandlung zugeführten eine 
SterUichkeit von 8,3%. Symptomatologie und Verhalten des Liquors werden kurz 
gestreift. Hans MüUer (Wien). 

TeyseiilyO.: Meningismiu und Meningitis serosa. Bev. neuropsychopath. Jg. 18, 
Nr. 1/2, S. 3—8. 1921. (Tschechisch.) 

Veri spricht sich für das Erhalten des Begriffes Meningismus aus, da sowohl 
klinisch als auch pathologisch-anatomisch nicht immer die Meningitis serosa nachzu- 
veiaen ist. Nach Feiina unterscheidet er einen emotionellen Meningismus (z. B. bei 
Hysterie oder starken Gemütsbewegungen) und reflektorischen Meningismus (z. B. 
bei der Otitis media); als eine Untergruppe dieses letzteren gilt der Meningismus ver- 
minosos, der namentlich bei Würmererkrankungen beobachtet wurde (vielleicht durch 
tonsche V^krmg entstanden). Weiter reiht er unter den Begriff des Meningismus 
Zoatände nach ^nnenstich und Blitzschlag (eigene Beobachtung), Infektions- und 
Tozineiuneniiigismus, und derartige Zustände, die durch langwierige Verstopfung, 
Uflunie, Darmkatarrhe usw. entstehen köimen. Kasuistik. Jar. StuchUk (Eosice). 

Upw und KdrpertlOüsIgkelten; 

Bostroem, A.: Über ein neues Verfahren zur Ansbreitong des Liqaometies. 
{Pn/ehiatr. u. Nervenklin., Rostock-OeMshem.) Med. Klinik. Jg. 17, Nr. 9, S. 260. 1921. 

Der Liquor wird sofort nach der Entnahme in ein hohes, schmales Gefäß, wie man 
sie zur Färbung von Blutpräparaten benutzt, gefüllt, und man stellt einen oder zwei durch 
KLunmem Fläche auf ^äche verbundene Objektträger hinein. Hat sich nach Vt 
1 Tag ein Netz abgesetzt, so drückt man mit breitem Spatel das obere Ende des Netzes 
V(»ächtig an den Objektträger (bei zwei Objektträgern an beiden Seiten derselben) 
an und zieht diesen mit gleichmäßigem Zug aus dem Liquor heraus. Dadurch wird das 
Netz von dem Objektträger glatt aufgefangen und breitet sich in einfacher Schicht 
ohne Fältelung an der Glasfläche aus, und zwar bei dickeren Netzen meist auf beiden 
Seiten, so daß man bei zwei zusammengelegten Objektträgern nach kurzem Trocknen, 
■kbschaben der Kanten und Auseinanderklappen der Präparate zwei ausgebreitete Netze 
nir Verfügung bat, die für den Nachweis der Tuberkelbacillen ausgezeichnet geeignet 
^cd. Eskuchen (München). 

Weigeldt, Walther: Die Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis. {Med. 
Vnis.-Klin., Leipzig.) Dtseb. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 67, H. 5—6, S. 2^ bia 
362. 1921. 

Eine ausführliche Darstellung der Goldsolreaktion im Liquor aus der Strümpell- 
8chen Klinik. Der theoretische Teil gibt eine Zusammenstellung der verschiedenen 
noch divergierenden Anschauungen über das Wesen der G.B., die nach Ansicht des 
Verf. eine patholc^^he kolloidale Zustandsände]:ung der Eiweißkörper' anzeigt, 
welche in einer größeren Labilität, gröberen Dispersität begründet ist. Es ist außer¬ 
ordentlich wahrscheinlich, daß dieselben kolloidalen Zustandsänderungen den positiven 
Aosfall der Beaktion nach Sachs - Georgi, Meinecke und Wassermann herbei- 
löhren. Der für jeden praktischen Untersucher so wichtige technische Teil gründet 
sich auf eine an 600 Ileaktionen gewonnene Erfahrung und gibt eine erfreulich ein¬ 
gehende Schilderung der Handgriffe und Fehlerquellen. Das mittels Traubenzucker 
^dozierte Goldsol ist am geeignetsten. Das Gelingen der Goldsolbereitung ist von dem 
Grade der Neutralisation der vor dem Zusatz der Pottaschelösung stark sauren Qold- 
chloridlösung in wm^fehendstem Maße abhängig. Zu geringe Alkaleszenz ist die Haupt- 
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iirsaclie für Fehlresultate. Sauberkeit, reine Chemikalien, Temperatur und Trauben- 
zuckermenge sind von untergeordneter Bedeutung. Frische Bedestillation des WaaserB 
ist entbehrlich, sofern das bidestillierte Wasser steril aufbewahrt wird. Jedes Gbldsol 
hat eine ihm spezifische Reaktionsempfindlichkeit, die mit dem Altem steigt. Der Koch- 
salzversuch ist im allgemeinen entbehrlich. Dem 3. klinischen Teil liegen Unter- 
suchungen an 414 Liquores zugrunde.* Im allgemeinen sind 2 Reaktionstypen zu unter¬ 
scheiden, eine für syphilitische Erkrankungen des C.N.S. und multiple Sklerose charak¬ 
teristische, und eine zweite für nicht-syp^tische Meningitiden und Blutbeimengong. 
Weitere krankheitsspezifische Goldsolkurven lassen sich nicht aufstellen, insonderheit 
kajiTi durch die 6.R. allein die Differentialdiagnose zwischen Tabes, Paralyse und 
Lues cerebro-spinalis nicht entschieden werden. In seltenen Fällen ergeben auch andere 
organische Krankheiten des C.N.S. positive 6.R., besonders entzündliche Erkrankungen 
imd Tumoren. Die positive G.R. beweist einen sich im C.N.S. abspielenden patho¬ 
logisch-anatomischen Prozeß. Die Starke der G.R. liegt nicht auf dem Gebiete der 
Lues-Diagnose überhaupt, sondern auf dem der Neuro-Lues, für welche besondere 
Verhältnisse bestehen. Positive G.R. in den Anfangsverdünnungen bei bestehender 
Lues zeigt viel früher als die W.R. und in praktisch 100% der Fälle mit Sicherheit 
einen luetischen Prozeß im C.N.S. an. Das Auftreten der positiven G.R. ist vom Blut¬ 
serum unabhängig. In einem Anhang wird noch über Versuche an Leichenliquor 
berichtet. Sowohl normaler als pathologischer Leichenliquor ergibt regelmäßig poötive 
G.R ., so daß hieraus über eine intra vitam vorhanden gewesene Erkrankung des C.N.S. 
nichts ausgesagt werden kann. Versuche, die G.R. durch Einführen des Kongorubinsols 
praktisch einfacher zu gestalten, fielen ungünstig aus. HaujAmann (Freiburg). 

Gaehtgens, W.: Über die Ausnoekongsreaktionen von Saehs-Georgi und 
Meinieke (D. M.) zur Serodiagnostik der Syphilis. {StaaU. hyg. Inst., Hamburg.) 
Arch. f. Dermatol, u. S^hil., Orig., Bd. 129, S. 467—478. 1921. 

Von 1102 gleichzeitig nach Sachs - Georgi und Wassermann imteisuohten Proben 
ergaben 1029 = 93,4% ein übereinstimmendes Resultat; bei 18 Fällen WaR. = 0 und &-6. 
= + oder zweifelhaft, bei 65 Fällen S.-G. = 0 und WaR = + oder zweifelhaft. Von 1018 
gleichzeitig nach Meinieke (D. M.) und Wassermann untersuchten Proben ergaben 959 
= 94,2% eine Übereinstimmung; bei 51 Fällen D. M. = 0 und WaR. + oder zweifelhaftr bei 
8 FäUen WaR. = 0 und D. M. = + oder zweifelhaft. S.-G. und D. M. ergaben in 967 von 
1015 FäUen (= 95%) ein übereinstimmendes Resultat. Von 9 Lumbalpui^taten leagierteii 
übereinstimmend nach Wassermann, Sachs-Georgi und Meinieke 4 positiv und 5 negaÜT. 
— Die beiden Methoden (S.-G.-R. und D. M.) sind etwas weniger em^indlioh als die WaR., 
können diese daher nicht ersetzen, kommen aber neben ihr als wertvoUe &gänzung in Betracht 
Eine wesentliche Überlegenheit des einen Verfahrens über das andere (S.>G. und D. M.) besteht 
nicht. Bei der S.-G.-R. hat die 488tündige Beobachtungszeit gegenüber der 248tündigen den 
Vorteil, daß schwach positive und zweifelhafte Ergebnisse meist deutlich verstärkt werden. 
Bei beiden Reaktionen läßt sich eine wesentliche Abkürzung der Versuchsdauer durch halb¬ 
stündiges Zentrifugieren erzielen. Halbstündiges Schütteln tegünstigt bei der D. M. wohl die 
Ausflockung, kürzt den Ablauf der Reaktion aber nicht ab; bei der S.-G.-R. kann dadurch eine 
unspezifische Ausflockimg ausgelöst werden. Eskuchen (München). 

Wassermann, Augnst von: Nene experimentelle Forsehnngen Uber Syphilk* 
(Kaiser Wühdm-Inst. /. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) Berl. klin. Wochenschr. Jg.58, 
Nr. 9, S. 193—197. 1921. 

Von der Ansicht ausgehend, daß im Syphilitikerblut eine Substanz vorhanden sein 
müsse, die beim Zusammentreten mit dem Antigen ein Aggregat bildet, das ein 
schwereres Molekül darstellt, als vor der Bindung vorhanden war, hat Verf. eine Methode 
ausgearbeitet, durch die es gelingt: 1. das Aiggregat zu isolieren, das als solches Komple¬ 
ment bindet; 2. es durch Kolloideinwirkung in zwei Körper zu zerlegen, von denen 
die eine wasserklare Fraktion bei Zusatz von Antigen sich wie ein syphilitisches Semm 
verhält, die andere alkohollösliche Fraktion bei Zusatz eines positiv reagierenden 
Serums eine positive WaR. bietet; 3. beide Fraktionen dann wieder zu vereinigen, so 
daß ohne jeden Zusatz wieder Komplement gebunden wird. Mit Hilfe dieser Reaktion 
hat Verf. eine Bestätigungsreaktion für die Wassermannsche Reaktion ausgearbeitet. 
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indem er nack Ablauf einer positiven WaR. die roten Blutkörpercken abzentrifugiert, 
ans der überstekenden Flüssigkeit das Aggregat gewinnt und aus demselben, falls es 
gpeofisck reagiert hat, die Wassermannsche Substanz isoliert, also jene Fraktion, 
die bei Zusatz von Antigen eine positive WaR. gibt. Die oben geschilderte Aggregat- 
bildung sieht Verf. als Grundphänomen für jede Form der Serodiagnostik der Lues an. 
Er folgert weiter aus seinen Versuchen, daß der WaR. die Bildung von echten Ambo- 
ceptoren für Lipoide zugrunde liegt, als Folge eines durch die Spirochäten hervorge- 
nifenen lipoiden Stoffwechsels der Gewebszellen. In bezug auf die Therapie glaubt Verf., 
dafi neben dem auf die Spirochäten einwirkenden Arzneimittel auch solche in den 
Vordergrund gestellt werden müßten, die den pathologischen Stoffwechsel der Wirts¬ 
zellen beeinflussen. Eine Bestätigung dafür sieht Verf. in der Einwirkung ^es Queck¬ 
silbers auf die positive WaR. normaler Tiere, die dürch diese Behandlung in -eine 
negative omgewandelt werden konnte. Kafka (Hamburg). 

Bohdenbai^, 6. L., A. L. Garbat, Leo Spiegel attd P. J. Haoheims: The Wasser¬ 
mann test and its Umitations in diag^osis and treatment. (Die Leistungsfähigkeit 
der Wassermannschen Reaktion bei der Diagnose und Therapie.) Joum. of the Americ. 
mei assoc. Bd. 76, Nr. 1, S. 14—16. 1921. 

Bei der Untersuchung eines großen Materials mit der Wassermannschen Reaktion 
and bei den mindestens 5 Jahre lang bei 148 Fällen durchgeführten Eontrollunter- 
socbnngen ergab sich: die WaR. ist nicht unfehlbar; ihr Wert ist um so größer, je 
wbiifer ihre Leistungsfähigkeit umschrieben wird. Die Grenze derselben hängt teU- 
veise von technischen Einzelheiten ab (Forderung einer Standardtechnik). Außer 
ab diagnostisches Hilfsmittel ist die WaR. von Wert als Indicator für den therapeu- 
tbehen Erfolg. Je früher die Behandlung einsetzt und je energischer sie durchgeführt 
wüd, um so größer ist die Wahrscheinlichkeit der Erzielung eines serologisch be¬ 
friedigenden ^sultats., Eskuchen (München). 

Emannel, Goatav: Beeinnaasang der Waaaermsnnaehen Reaktion dea normalen 
lanbiehena doreh Qneekailber und Salvaraan. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 9, 8. 197—198. 1921. 

Verf. weist auf eigene Versuche aus deni Jahre 1911 hin, durch die es ihm gelang, 
durch intravenöse Salvarsanbehandlung die positive WaR. normaler Eaninchenseren 
n^tiv zu machen. Er mahnt zur Vorsicht gegenüber den v. Wassermannschen 
dnschauungen (siehe Referat S. 248) und ist der Ansicht, daß auch das vorüber¬ 
gehende Negativwerden einer positiven WaR. nach Salvarsanbehandlung beim syphi¬ 
litischen Menschen nicht ohne weiteres als Beweis für die Heilwirkung des Salvarsans 
angesehen werden kann. Kafka (Hamburg). 

Fränkel, Emst: über das Wesen der Gerinnung und der Lnesreaktionen (Wasser- 
Buiin, Saehs-Georgi, Hirsehfeld-KUnger). Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 9, 
8.198-199. 1921. 

Auf Grund von verschiedenen Überlegungen kommt Verf. zu der Auffassung, 
dsfi die verschiedenen serologischen Luesreaktionen nur verschiedene Indicatoren 
für denselben Flockungsvorgang darstellen, der stets an denselben Bestandteilen der 
Bztraktlipoide angreift imd vorwiegend physikalischer Natur ist. Kafka (Hamburg). 

Wuth: Der Blntzueker bei Psychosen. (Psyehiatr. Klin., Unin. Münzen.) 
ZeHschr. f. d. ges. Neurol. u. Fsychiatr., Orig., Bd. 64, S. 88-1-95. 1921. 

Zunächst wird die von Raimann, Laudenheimer, Schnitze und Knauer 
bei nnlustbetonten psychotischen Zuständen festgestellte Glykosurie erwähnt, die all- 
gemein als Folge der Geistesstörung aufgefaßt und teils als Folge einer Stoffwechsel- 
Verlangsamung, teils als Herdsymptom im Sinne des Zuckerstiches, teils allgemein 
neurogen gedeutet wurde. Eine solche Aifektglykosurie, für die Parallelen in Ver¬ 
geben an Katzen und Beobachtimgen an gesunden rmd schreckneurotischen Soldaten 
an der Front vorhanden sind, wird auf eine durch den Sympathicus vermittelte ge- 
at«igerte Adrenalinsekretion und dadurch gesteigerte Glykogenmobilisation in der Leber 

Zntnibl, L d. ge«. Nenrologie u. Percbletile. XXV. 17 
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zurückgeführt. Genaueren Einblick in den Kohlehydratstoffwechsel und seine Sto¬ 
rungen eröffnet die Beobachtung der Qlykamie. Der vom Darm aufgenommene Zucker 
wird als Glykogen in der Leber abgelagert und von da als Traubenzucker an das Rut 
abgegeben, dessen Zuckergehalt physiologischerweise schwankt, nach psychischer 
Erregung, Adrenalinzufuhr, Zuckerstich und Nervenreizung steigt und bei verschiedenen 
Vergiftungen und Krankheiten, u. a. auch des Z'^.tralnervensystems, erhöht ist. Bei 
Geisteskrankheiten wurde der Blutzucker bisher von verschiedenen Forschem nach 
der Bangschen Methode bestimmt und dabei der Zuckerspiegel für das Gesamtblnt 
festgestellt. Heidema fand eine Hyperglykämie bei 3 Manien und 10 von 17 Melan¬ 
cholien, die er als Folge der Muskelarbeit auffaßt, ferner eine solche bei 10 von 13 De¬ 
mentia praecox-Kranken, die er in Beziehung zu einer vermuteten Hyperfunktion 
der Schilddrüse bringt, weiterhin eine Hyperglykämie bei 4 von 10 Hysterien, bei 
4 von 5 Epilepsien und bei 9 von 15 organischen Gehimkrankheiten, welch letztere er 
als Herderscheinung wie beim Zuckerstich betrachtet. Wigert, der 16 Fälle mit 
stärkerer Depression ohne Berücksichtigung der Krankheitsform untersuchte, be¬ 
obachtete nur in 20% eine spontane, dagegen in 83% eine alimentäre (auf Einnahme 
von 80 g Traubenzucker) Steigerung der Blutzuckerwerte; vom Standpunkte derThecme 
der Affekthj^erglykämie führt er den ersteren Befund auf eine Erschöpfung der Neben¬ 
niere, den letzteren auf das fortgeschrittene Alter und die Unterernährung der Versuchß- 
personen zurück. Kooy sah bei 19 Melancholien 10mal spontane und 19 mal alimentär 
stark erhöhte H^jrperglykämie, bei 10 Dementia praecox-Kranken 2 mal spontan imd 
9 mal alimentär erhöhte Blutzuckerwerte. Die Erhöhung der Werte war am stärksten 
*/4 Stunde nach dem Frühstück. Er teilt die Auffassung C anno ns von der in solchen 
Fällen stets durch den Affekt verursachten Hyperglykämie, die über Sympathicus nnd 
Adrenalsystem zustande kommt und als phylogenetisch bedingte Reaktion die Höchst¬ 
leistung des motorischen Systems ermöglicht. Wuth selbst hat den Zucker d^ ent- 
eiweißten Blutserums nach der von Neubauer erprobten Reduktionsmethode be¬ 
stimmt. Er sah erhöhte Blutzuckerwerte bei 18 von 30 Melancholien, bei 16 von 40 De¬ 
mentia praecox-Kranken, bei 7 von 15 Paralysen und bei 3 von 10 Epilepsien. Die ge¬ 
fundenen Durchschnittswerte betrugen: ’Melancholie 116, Paralyse 112, Dementi» 
praecox 107, Epilepsie 105. Diese Ergebnisse stimmen im allgemeinen mit den Be¬ 
funden der übrigen Forscher überein. Die Erhöhung des Blutzuckergehaltes bei Melan¬ 
cholie im Vergleich mit dem Befund bei Dementia praecox ist bei W.s Serumwerten 
nicht so ausgesprochen wie bei Kooys Gesamtblutwerten. Unter diesen lassen die 
alimentären Werte einen solchen Unterschied ausgeprägter erkennen als die Nüchtern- 
werte, so daß die Blutzuckerzahlen, sofern weitere Versuche mit geeigneter Anordnung 
eine Bestätigung bringen, die Bedeutung eines, freilich nur vorsichtig zu verwendenden 
differentialdiagnostischen Hilfsgesichtspunktes künftig erlangen könnten. Die Deutung 
durchweg jeder Hyperglykämie bei Psychosen im Sinne der zweifellos vorkommenden 
Affekthyperglykämie, wie sie von den übrigen Forschem, zum Teil unter weitgehenden 
praktischen Folgerungen, vertreten wird, lehnt W. entschieden ab. Nur für die Melan¬ 
cholie und die Neurosen will er sie neben der Möglichkeit einer innersekretorischen Ver¬ 
ursachung vorläufig in Betracht ziehen. Im Hinblick auf verschiedene klinische Tat¬ 
sachen sieht er in der Hyperglykämie ein keineswegs zufälliges oder unwesentliche» 
Zeichen einer bestimmten degenerativen Anlage, die in Gestalt einer gesteigerten An- 
sprechbarkeit des vegetativen Nervensystems bei dem manisch-depressiven Irresein, 
den thyreogenen Störungen, den Neurosen und dem Diabetes, also bei einem Kreis 
unter sich in Beziehung stehender Kjankheitsarten, eine der Klänmg bedürftige, aber 
auch zugängliche pathogenetische Rolle spielen dürfte. Von den in Aussicht gestellten 
weiteren Untersuchungen darf man wertvolle Aufschlüsse erwarten, da der Verf. die 
Notwendigkeit eines klinisch einwandfreien und zugleich ausreichend umfangreichen 
Ausgangsmaterials würdigt und bei der Bewertung der Befunde die nötige kritische 
Vorsicht beobachtet. Hans Roemer (Konstanz). 
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Kastan, Max: Das Yerhalten der Lipasen im Blate Geistes« und Nervenkranker 
wihraid der Zeit der Ernähmngsknappheit. {Psychiatr. u. Nervenklin., Königsberg.) 
Berl. klin. Wochenschr, Jg. 68, Nr. 9, S. 202-^203. 1921. 

Verf. hat in der Zeit der Ernährungsknappbeit die Seren von 60 Geisteskranken 
verschiedener Art nach der Methode von Michaelis und Rona auf fettspaltende Fer¬ 
mente untersucht. Der Grenzwert wurde nur in 4 Fällen erreicht, knapp unter dem 
Grenzwert bUeben 13 Falle, alle anderen Fälle zeigten eine deutliche Herabsetzung 
der Tropfenzahl. Aus den Einzelheiten der Ergebnisse, die im Original nachzusehen 
«nd, zeigt sich, daß bei Psychosen imd organischen Nervenleiden eine Vermehrung 
der Lipasen im Blute vorhanden ist, und daß diese auf die £!mährungsknappheit be¬ 
sonders reagieren. Kafka (Hamburg). 



Emübitung, Hemijpiegie^ AftenasUerose^ Enee'phdofnalacieT 

Cr^mien, R. et P. Gauthler: Le ramollissement e6r6bral par thrombose veinense 
lins I’intection puerpärale. (Himerweichung durch Venenthrombose bei Puerperal¬ 
infektion.) Prog. m6d. Jg. 48, Nr. 10, S. 101—103. 1921. 

Fall 1: Hemiplegie, 50 Tage nach einem Partus mit darauffolgender Infektion sich ein- 
steBeuL Die Infektion war von Phlebitiden begleitet. Die Lähmung kam aJlmi^lich, ohne 
Kana and war erst nach Verlauf von 3 Tagen komplett. Verff. nehmen eine Erweichung im 
Geiiim an, verursacht durch die Thrombose einer Hirnvene. — Fall 2: Hemiparesis faciadüs mit 
Apha^ and Intelligenzschwäche, langsam entstanden während einer Puerperalinfektion mit 
ftiehitis. Auch hier Herdläsion im Hirn durch Venenthrombose. 

Immer, wenn ein Hirnerweichungssyndrom sich im Verlaufe einer Puerperal- 
infektion bei intaktem Herzen zeigt (so daß eine Embolie ausgeschlossen), muß man 
sn eine Venenthrombose denken. Kurt Mendel. 

Redlich, Emil: Über den Comealreflex nnd die Beteiligung des oberen Facialis 
W der cerebralen Hemiplegie. Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., 8. 7—12. 1921. 

Die Beeinträchtigung des Cornealreflexes auf der gelähmten Seite bei Hemiplegien 
i«t schon früher von verschiedenen Autoren erwähnt und wird auch vom Verf. neuer¬ 
dings wieder bestätigt. Den Sitz der Störung glaubt er — wenigstens in den Fällen 
ohne Sensibilitätsstönmg — in einer Läsion des zentrifugalen Teils der Reflexbahn 
m sehen, so daß also die Hyporeflexie der Cornea als ein Hinweis auf Mitbeteiligung 
des oberen Facialis angesehen werden kann. Der obere Facialis bleibt ja bei der Hemi¬ 
plegie viel seltener ganz frei als man früher annahm, und in dieser Hinsicht ist die Cor- 
nealreflexstönmg ein beachtenswertes diagnostisches Symptom. Anschließend weist 
Verf. noch darauf hin, daß auch die Thorax- bzw. Bauchmuskulatur, zumal bei frischen 
Fallen von Hemiplegie, gar nicht so selten betroffen ist. L, Borchardt (Berlin). 
binsenkeme rkrankungen^ Dyskineeien: 

Focher, Ladislaus: Beitrag zur Psychologie der Wilsonschen Krankheit. Pro« 
gressive lenticulare Degeneration. {Nachbehandlungsanst., Ungar. Miniet. f. Volks^ 
9^nmdh., Budapeet-Riveszutca.) Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., 8.81—87. 1921. 

Bei einem Fall Wilsonscher Krankheit ergab die Untersuchung folgenden psychischen 
Befund: Merkfähigkeit auffallend gut; Gedächtnis dagegen schlecht, die Qualität der Fehl- 
cnnnerungen manifestiert die Schwäche der Kritik. Die optische Auffassungsfähigkeit für 
Worte steht tief unter der Grenze des Normalen. Bei den Versuchen macht sich Neigung zur 
F^veration bemerkbar. Seiner Krankheit gegenüber fehlt die Einsicht. Bei der Prüfung 
oüt Unterschiedsfragen machte sich im Laufe von 4 Monaten eine entschiedene Verschleohte- 
nmg der Leistungen bemerkbar, das gleiche gilt von seiner Kombinationsfähigkeit und von der 
Qualität seiner Assoziationen. Boetroem (Breslau). 

Agraphie^ Apraxie, Agnosie: 

Claude, Henri et H. Schaetter: Hämiplägie gauche avec aphasie chez une 
iroläire. (Linksseitige Hemiplegie mit Aphasie bei einer Rechtshänderin.) (Soe. de 
3, II. 1921^ Paris.) Enc4phale Jg. 16, Nr. 2, 8. 99. 1921. 

28jährige Frau, Plötzlich linksseitige Hemiplegie, besonders am Arm, mit starken Stö- 
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rungen der Sensibilität und der Sprache. Die Hemianastheaie war vollkommen (Extremitäten, 
Rumpf, Gesicht, Schleimhäute); die Aphasie war rein motorisch und war von Agraphie begleitet, 
welch letztere am längsten persistierte. Patientin war seit Kindheit stets rechtshändig. VeifL 
glauben an eine einzige Läsion in der rechten Hemisphäre (vgL den Fall des Referenten im 
NeuioL CentrlbL 1912, Nr* 3 und 1914, Nr. 5, welcher beweist, daß beim Rechtshänder sm- 
nahmsweise die rechte Hemisphäre die führende Stelle einnehmen und Sitz der ^rachfanktkm 
sein kann). Kurt Mendd, 

Hirngeschwfdsty Hirnabszeß: 

Jaeobi, Walter: Über psychisehe StSrongen bei Basalgangliengesehwfiliten. 
Monatsschr. L Psycbiatr. u. Neurol. Bd. 49, H. 3, S. 125—^136. 1921. 

Verf. teilt 3 Fälle von Tumoren in der Gegend der Basalganglien mit. Im enten 
Fall, einem Gliosarkom, das den linken Ventrikel ausfüllte und mit dem obersten Teil 
der Stammganglien verwachsen war, und das die rechtsseitigen Stammganglien dnicb 
Druck zum Schwinden gebrächt hatte, bestand anfangs Erregtheit, später depressTe 
Gemütsverfassung und Neigung zu urteilsschwachen Handlungen. Ein amyoststucbei 
Symptomenkomplex wurde offenbar nicht beobachtet. Im zweiten Fall bestand neben 
allgemeiner Neurofibromatose ein zentrales Gliosarkom der linken Stammgan^n 
mit Durchwachsung der Hypothalamus- und Dabei starke Tem¬ 

peraturschwankungen als- Folge der Thalamus- und Streifenhügelläsion. Fsychisdi 
bestand ein schwerer anmestischer Symptomenkomplex, auch Phoneme wurden be¬ 
obachtet. Im letzten Fall lag ein Tumor des rechten Streifen- u^d Sehhügels vor. 
Dieser Tumor führte zu Temperaturunterschieden bei Messung in rechter und linber 
Achselhöhle, ferner durch Femwirkung zu einem schweren Diabetes insipidus. Psy¬ 
chisch bestand eine an Epilepsie erinnernde Beizbarkeit. 0. Ewald (Erlangen). 

Heyninx: Faralysle laeiale par abscds protab^rantiel mfitastatiqae. SyndroDe 
de Millard-Gabler. Ildee anatomiqae. (Facialislähmung infdge metastatiscben 
Brückenabscesses. Millard-Gubletsches Syndrom.) Joum. de neoroL Jg. 21, Nr. 1, j 
S. 13—16. 1921. 

Es bestand: komplette TJttimnng des rechten Facialis, leichte Paieee des rechten Abdnoeni. 
Neoialgien im rechten Trigeminus, Parese des linken Armes und Beines; rechts Gehörsheisb- 
setzung. Autopsie: metastatischer Absceß (Pat. litt an einer Septicämie) in der rechten unteres I 
PonshUfte. Kart Mendd. 

Kleinhirn, Veatündarafparat, Hereditäre fcmüiäre A taxien : 

Land, Bobert: Einige Bemerkongen Aber den kaloiisehen Nystagmos. Hoepi- 
talstidende Jg. 64, Nr. 1, S. 6—9. 1921. (Dänisch.) 

Der Verf. opponiert gegen Borries' „Studien über den vestibulären Nystagmos“ 
(in welcher Arbeit Borries zu beweisen meint, daß der kalorische Nysta^us vom 
Otolithenapparat ausgelöst wird). Borries hat als Beweis gegen die Endolympb- 
bewegungstheorie Bäränys die Veränderungen des Nystagmus bei Eopfneigung nadi 
der gespülten und nicht gespülten Seite angeführt. Der Verf. zeigt an der l^nd eines 
Modells der Bogengänge, daß die beobachteten komplmerten Nystagmuserscheinnngen 
sich sehr gut nach der Theorie Bäränys erklären lassen. J. Karlefort (Upsala). 

Baggles, Wm. Guy: Edaeation ot the vestibulär sense. (Entwicklung „des vesti* 
bulären Sinnes“ durch Übung.) Laryngoscope Bd. 31, Nr. 1, S. 6—11. 1921. 

Der Verf. hat einen guten Apparat konstruiert, um Flieger in der Orientienmg im 
Baume zu üben. Der Apparat besteht aus einer Flugzeugkarosserie, die, in einem Ge¬ 
stänge befestigt, in alle möglichen Stellungen gebracht werden kann. Um alles dem Flog 
im Aeroplan so ähnlich wie möglich zu gestalten, ist der Apparat auf freiem Felde 
aufgesteflt. — Die Idee, einen solchen Apparat zu konstruieren, hat der Verf. aus der 
Tatsache entnommen, daß der „vestibuläre Sinn“ in außerordentlichem Grad ent¬ 
wickelt werden kann. Mit dem Ausdruck „vestibulärer Sinn“ meint er offenbar die 
Orientierung im Baume. Er ist der Ansicht, daß diese Orientierung in hohem Grad 
von den Labyrinthen ausgeht, sagt aber nichts Präzises über die Art der Wirkung des 
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Labyiisthes. — Nach der Meinung B&rdnys kann der Vestibtilarapparat nur bei 
plötzlichen Veränderungen der Bewegung eine gewisse geringe Hilfe bei der Orientierung 
im Baume sein, im übrigen soll bei AugenscbluB oder im Nebel die allgemeine, und 
gpeaell die Muskelsensibilität die Hauptrolle spielen. Das Wichtigste bezüglich des 
Vestibularapparates ist nach Bäränys Meinung, daß der Flieger durch Beizung des 
Vestibularapparates nicht leicht Übelkeiten und sonstige unangenehme Erscheinungen 
bekommt. Ob die Empfindungen, die vom Labyrinthe ausgehen, durch Übung in 
nennenswerter Weise verbessert werden können, ist fraglich und müßte jedenfalls auf 
andere als die vom Autor vorgeschlagene Weise untersucht werden. 

J. Karlefors (üpsala). 

Böhr, H.: Ergebnisse experimenteOer SehallsehSdigangsversnehe bei Tieren. 
(JJim.-Ohren- u. NtumkUn., ChariiS, Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u; 
Therap. d. Ohr., d. Nase u. d. Hals. Bd. 16, H. 1, S. 14—31. 1921. 

Yerf., welcher früher Schädigungen des inneren Ohres nach Einwirkung reiner 
Heifentöne bei Meerschweinchen beobachtet und beschrieben hatte, benutzte bei der 
Fortführung der Versuche als Versuchstiere weiße Mäuse. Bei diesen Tieren ver- 
modte er keine Veränderungen im inneren Ohre bei der mikroskopischen 
Dntemichung nachzuweisen; weder bei den nur kurze Zeit, noch bei den längere Zeit 
bindorch angepfiffenen Tieren (mit und C*) war eine mikroskopisch sicher nach¬ 
weisbare Läsion im inneren Ohr vorhanden. Bei Durchsicht der Literatur zeigte es 
aidi, daß nicht nur bei verschiedenen Tierarten verschiedene Ergebnis erzielt worden 
lud, sondern auch, daß bei der gleichen Tierart widersprechende Befunde vorliegen, 
ümeme Klärung herbeizuführen, ist nach Verf. eine Fortsetzung der Versuche dringend 
erforderlich. Um für die experimentellen Versuche der einzelnen Autoren exakte 
Fergleichsmöglichkeiten zu gewinnen, ist es nach Verf. notwendig, daß mit möglichst 
reinen Pfeifen, die einen Ton von bestimmter Höhe und Stärke haben, gearbeitet wird; 
dafi diese Pfeifen mit Luftdruckapparaten von stets bekanntem und gleichbleibendem 
Druck angeblasen werden; daß der Ton aus möglichster Nähe dem Ohre, am besten 
aber direlrt dem äußeren Oehörgang des Versuchstieres zugeleitet wird; daß zu diesen 
Versuchen die von allen Autoren bisher verwendeten Tiere nebeneinander herangezogen 
werden; daß noch eine mögUchst große Reihe anderer Vertreter des Tierreiches ver¬ 
wendet werden. Die Schwierigkeiten der Technik bei der mikroskopischen Untersuchung 
des inneren Ohres (Fixierung, Härtung usw.) spielen bei den widersprechenden Ergeb¬ 
nissen der Autoren nsMsh den Erfahrungen des ^ferenten eine nicht zu unterschätzende 
Bolle. 0. Kalischer (Berlin). 

Itombaeh, K. A.: Die Friedreiehsehe Krankheit. Nederlandsch tijdsohr. v. 
geneeak. Jg. 66, 1. BEälfte, Nr. 6, S. 604—610. 1921. (Holländisch.) 

Ifitteilung des klinischen Befundes bei einem Frie^ich-Kranken, anschließend 
kune Erörterung allgemeinerer pathologisch-anatomischer Fragen. 

Q. Henning (Marburg). 

BeWre Erfcnuikmigwi, Myatttienle! 

Freystadtl, BMa: über eine eerebnd (enpranneleBr) bedingte Form von Be- 
wegimgsstöning des weichen Gfanmens. {II. med. Univ.-KUn., Budapest.) Aich. f. 
U^ol. u. Rhinol. Bd. 34, H. 1, S. 87—94. 1921. 

Verf. teilt 2 Fälle mit, bei denen der weiche Gaumen in seiner Funktion als mit- 
wiikender Faktor beim Sprechakt geschädigt war, während seine Funktion beim 
Schlackakt intakt blieb; es bestand also eine Sprachparese, aber keine Schluckparese 
desGsumensegek. Diese Sprachparese war als Folge einer supranucleären organischen 
Brkrankung aufgetreten. Verf. sucht zu erklären, daß sich der weiche Gaumen beim 
Sptechakt anders benimmt als beim Schluckakt: Zur Durchführung der Schlingbewegung, 
welche reflektorisch-automatisch vor sich geht, genügt die Unversehrtheit des bulbo- 
peripherischen Neurons, während zu den mit der Artikulation einhergehenden, also vom 
Willen abhängigen Bewegungen auch die Innervation des corticobulbären Neurons not- 
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wendig ist. Die mit beiden Funktionen (Schlucken und Sprechen) einher^henden Be¬ 
wegungen sind beim weichen Graumen stets gesondert zu prüfen, weil man aus dieser 
Untersuchung nicht selten den Sitz der Erkrankung (supra- oder infranucleär) schlieBen 
kann. Kurl Mendd. 

Hase, Hans: Ein Fall Ton Myasthenia gravis als Beitrag snr Konstttntioiit* 
Pathologie. {Hydrotherap. Vnin.'KUn., Berlin.) Berl. klin. Wochehschr. Jg. 68, 
Nr. 8, S. 176—177. 1921. 

Mitteilung eines Falles von Myasthenie (46 jährige Frau) mit besonderem Hinweis suf 
die pathologische Konstitution in der Ascendenz: Vater litt an chronischer Gelenkerkraukung, 
wahrscheinlich Gicht, Mutter zuckerkrank, eine Schwester litt 3 Jahre an Chorea und wir 
stark asthmatisch. Ferner 2 Kinder mit &opf versehen. Vater der Patientin wsur 24 Jshie 
älter als die Mutter. Patientin selbst bot doppelseitigen Exophthalmus, starke Gewichts¬ 
abnahme, psychische Störungen (Unruhe, Stimmungsändenmg, Beizbarkeit, Depression), 
also Störungen innersekretorischer Art. Iter myasthenische imd der endokrine Symptomen- 
komplex ist der gemeinsame Ausdruck der degenerativen Anlage. Kuri Mendd. 

Patrzok, Fedor: Eine atypische Form der Myasthenia gravis psendoparalytiet, 
kombiniert mit Sklerodermie nnd Schwache des Adrenalsystems. {Med. KU%.. 
Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Paychiatr., Orig., Bd. 63, S. 155 
bis 162. 1921. 

Der hier mitgeteilte Fall bot klinisch das Bild einer Muskeldystrophie vom Schulter- 
Beckengürteltypus ohne myasthenische Ermüdungserscheinungen und ohne myasthe¬ 
nische Beaktion. Die Diagnose „Myasthenie“ wurde im wesentlichen auf Grund des 
anatomischen Muskelbefundes gestellt (vgl. dies Zentrlbl. 26, 131); die^Muskelatrophien 
nicht als Degeneration des Muskels, sondern als Abnahme der Muskelmasse, vielleicht 
im Binne einer Inaktivitätsatrophie, gedeutet. Unter allgemeiner Muskelschwäche 
erfolgte der'Exitus durch Atemlähmung. Kombiniert war diese Erkrankung mit einer 
Sklerodermie und einer funktionellen ^hwäche des Adrenalsystems, was darauf hin¬ 
zuweisen scheint, daß die Myasthenie mit einer Erkrankung der endokrinen Drüsen 
in Zusammenhang gebracht werden kann. Aus der klinischen Beschreibung des Falles 
läßt sich allerdings nicht die Überzeugung gewiimen, daß tatsächlich eine Myasthenie 
vorlag. W. Misch (Halle). 

ROckenmark unJ WIrfceteäute! 

Myelitis, Poliomyelüis, amyolrophische LateralsMerose, spin. MusheleUrophie, spatistiackt 
Spinalparalyse: 

Wallgren, Arrid: Zur Ditferentialdiagnose zwischen beginnender PoliomyeHih 
acnta und akuten Meningitiden. Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 22—^27.1921- 

Wallgren fand, daß bei einer großen Anzahl von Poliomyelitisfällen eine aus¬ 
gesprochene Nackensteifigkeit vorhanden war, aber kein Kernig sches Symptom, wäh¬ 
rend die meisten Fälle von epidemischer Meningitis sowohl Nackensteifigkeit als auch 
Kernig auf wiesen. Er glaubt diese Tatsache, die er anatomisch zu begründen sucht, 
differentialdiagnostisch verwerten zu können. Mayer (München). 

Amoss, Harold L.: Immnnological distinctions of encephalitis uid polio* 
myelitis. (Serologische Unterscheidungen bei Encephalitis und Poliomyelitis.) Joutd. 
of exp. med. Bd. 33, Nr. 2, S. 187—192. 1921. 

Encephalitis lethargica ist eine epidemische Erkrankung des Zentralnervensystems 
besonders der basalen Ganglien, Poliomyelitis ist eine epidemische Erkrankung besonders 
der grauen Substanz des Rückenmarks und der Oblongata. Im allgemeinen ist die le¬ 
thargica eine Wintererkrankung, die PoHomyelitis eine des Sommers. Die Übertrag¬ 
barkeit der Lethargica auf Affen durch Verimpfung von erkranktem Nervensystem 
muß als zweifelhaft betrachtet werden. Ein prinzipieller Unterschied liegt in der Fähig¬ 
keit des Blutserums gegenüber dem Poliomyelitisvirus: Nur das Serum von Polio¬ 
myelitiskranken, nicht aber das von Lethargicakranken neutralisierte Poliomyelitis¬ 
virus. F. H. Lewy (Berlin). 
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MuUple Sklerose, Syringomydie, Haematomydie: 

Marburg, Otto: Hirntnmoren und multiple Sklerose. Ein Beitrag zur Kenntnis 
4er lokalisierten Form der multiplen Sklerose im Gehirn. Dtsch. Zeitschr. f. 
Kervenheilk. Bd. 68/69, S. 27—39. 1921. 

Nach eingehender Besprechimg der in der Literatur beschriebenen nicht zu seltenen 
RUle Ton multipler Sklerose, die unter dem Bild eines Hirntumors sich darstellen und in zwei 
Tenchiedenen Formen mit und ohne Stauungsmpille, vorwiegend mit Kleinhirn- und Obion- 
gata 83 rmptomen, seltener mit umschriebenen Verän^rungen des Großhirns (Jacksonanfälle) 
Vorkommen, gibt Verf. 5 eigene Fälle zum Teil typisch chronischen Verlaufes imd in aller¬ 
erster Linie das Gebiet der hinteren Schädelgrube oder die motorischen Zonen des Großhirns 
betreffend. Die Fälle boten, abgesehen vom Augenbefund, gelegentlich auffallende Schwan¬ 
kungen in der Vestibularisfunktion und bezüglich des Gehörs; ai^rdem Störungen im 5. und 
7. ffimnerven, Krankheitsbüder einer Kleinlumgeschwulst, solche mit Jacksonanfällen, aUer- 
<lmgB aUe ohne Obduktionsbefund. Schließlich werden noch Fälle berichtet, die unter dem Bild 
ciiier multiplen Sklerose sich als Hirntumoren erwiesen (3 derartige Fälle) und wo der Hirntumor 
durch Röntgenbefund bzw. durch die Obduktion erwiesen war. Zum Teil finden sich in diesen 
FiQen disseminierte Hirnnervenlähmungen mit wechselnder Intensität, schwere allgemeine 
Piostration als sicherer Ausdruck der Malignität und diffeiratialdiagnoetisches Moment gegen¬ 
über der multiplen Sklerose. 

Verf. ist der Ansicht, daß die bei multipler Sklerose in der literatur beschriebene 
Meningitis serosa nicht unbedingt vorhanden sein muß, um den charakteristischen 
Tomorkomplex hervorzurufen. Außer Meningitis serosa können Hydrocephalus, 
memngeale Verklebungen und entzündliche Ödeme bei multipler Sklerose Himdruck- 
encheinungen hervorrufen. Die Stauungspapille zeigt bei den unter dem Bilde eines 
Hirntumors sich darstellenden Herdsklerosen eine relativ geringfügige Gefäßbeteiligung, 
doch kommen Blutungen vor. Ferner geht aus der Stauungspapille rasch eine Atrophie 
lervor oder es zeigt sich das gleichzeitige Vorkommen einer Atrophie mit Stauung 
an einer Papille; das spreche für den Herdcharakter des Prozesses auch im Sehnerven. 
Als wichtiges differential-diagnostisches Symptom wird ferner hervorgehoben das Miß¬ 
verhältnis in der Starke der Pyramidenbahnreflexe auf einer Seite (Patellarklonus 
lieben normalem oder kaum auslösbarem Achillesreflex, exzessiver Fußklonus tmd 
Pehlen des Babinskischen Zeichens). Was den Verlauf angeht, so sind besonders für 
multiple Sklerose kennzeichnend die auffallenden Intensitätsschwankungen im Coch- 
learis-Vestibularis-System. Der operative Eingriff am Schädel wird bei den Himdnick- 
«rscheinungen der multiplen Sklerose, die zum Teil auf die oben genannten Kompli¬ 
kationen zu beziehen seien und da der Eingriff als solcher ziemlich belanglos zu sein 
scheine, für nicht gerade kontraindiziert erklärt. Es wird empfohlen, in zweifelhaften 
Fällen lieber mit dem Eingriff etwas zu warten, da sich erfahrungsgemäß die multiple 
Sklerose nach einer kurzen Zeit leicht zu erkennen gebe. Steiner (Heidelberg). 

Adams^ Douglas KiBchin: The eerebro-spinal fluid in disseminated selerosis« 

(Die Cerebrospinalflüssigkeit bei der multiplen Sklerose.) Lancet Bd. 200, Nr. 9, 
8.420—422. 1921. 

Bericht über liquoruntersuchui^en bei 41 Fällen. Es fanden sich normale Zellzahlen 
und neg. WaR. — 4 Fälle, in denen sie im Blut und Liquor positiv, zwei, in denen sie nur im Blut 
und drei, in denen sie nur im Liquor, wobei aber allerdings das Blut einmal nicht tmtersucht 
worden war, positiv ausfiel, dürften wohl diagnostisch nicht ganz einwandfrei sein —, eine 
syphilitische oder pwaMische Goldsolkurve (auch bei neg. WaR.) und meist (83%) keine Ei¬ 
weißvermehrung. Die Untersuchung auf Spirochäten im Dunkelfeld wurde regelmäßig vorge- 
uommen. Zweimal fanden sich im zentrifugierten Liquor spirochätenähnliche Gebilde, die sich 
^ärberisch nicht darstellen ließen, weshalb diese Befunde als neg. angesehen wurden. 

In der Annahme, daß die multiple Sklerose eine Spirochätenkrankheit sei, wurde 
eine Behandlung mit spirochätociden Mitteln versucht (Novarsenobillon intravenös 
20 oder mehr Injektionen bei gleichzeitiger Darreichung von Hydrarg. bijod.). Die 
Therapie erwies sich bei vorgeschrittenen Fällen als wirkungslos, in frischeren wurde 
kri fortgesetzter Behandlung einige Male Besserung des Leidens erzielt. Jedesmal 
kiklete sich unter der Behandlung die Goldsolreaktion zurück. Jahnd (Frankfurt a. M.). 
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Perdran, J. R. and 0. F. Stebbing: DiBseminated sclerosis treated ?rith in(n> 
yenons arsenic. (Disseminierte, Skleiose intravenös mit Arsenik behandelt.) Lascet 
Bd. 200, Nr, 6, S. 271—272. 1921. 

Fall von makroskopisch und mikroskopisch nachgewiesener multipler Sklerose, die intn 
vitam für Meningomyelitis syphilitica mit supraponierter progressiver Paralyse gehalten wotdni 
war (Hinter- und Seitenstrangsymptome, Sprachstörung, euphorische Demenz, Giöfienideen), 
hei einer 26jährigen Frau von 4 jähriger Krankheitsdauer. Eine sehr weitgehende einjährige 
^ Remission, die a^ intravenöse ^jektionen von Arsenik (Galyl) und QuecksilbennjektioneD 
eingetreten war, wird von den Verff.«als mögliche Folge der Arsenhehandlung angesehen. 

K. Krause (Kassd). 

Fleek, U.: Rrfahrimgen über die Behandliing der midtipleii Sklwose mh 
Silberaalyarsannatrium. {Üniv.-Narvenklin., Hamburg-Eppendorf.) Med. Rlinik Jg. 17, 
Nr. 8, S. 220-226. 1921. 

Bei der multiplen Sklerose hat die Annahme einer entzündlichen Entstehung, 
möglicherweise durch Spirochäten, die Behandlung neu angeregt und das Salvarsan 
in den Vordergrund treten lassen. Mit Neosalvarsan haben die meisten Forscher 
keine eindeutigen Erfolge erzielt, dagegen von Silbersalvarsan Dreyfuß, Ealberlah 
und Stern • Piper an kleinem Material vorwiegend günstige Wirkung gesehen. Veif. 
berichtet über Silbersalvarsanbehandlung bei 16 Fällen der Nonneschen Abteilung. 
Schädliche 'Vl^kung trat nie ein. An 8 Fällen wurde keine Besserung beobachtet, 
an den anderen 8 ein Nachlassen der Intensität der Symptome, aber in keinem Falle 
ein Schwund der objektiven neurologischen Erscheinungen. Es wird darauf hinge- 
wiesen, daß wegen der Häufigkeit spontaner Remissionen und wegen des Einflusses 
von Ruhe und seelischen Wirlningen große Vorsicht bei der Beurteilimg von Erfolgeu 
nötig ist. AftUIer (Dösen). 

Marburg, Otto: Znr Frage der Rehandlang nichteitriger Entzfindongen des 
Zentralnervensystems. Neurol. ZentralbL Jg. 40, Erg.-Bd., S. 90—93. 1921. 

Der Verf. gibt zunächst eine kritische Betrachtung zur therapeutischen Auswahl der 
Fälle von multipler Sklerose je nach der Art ihres Verlaufes (stationäre Fälle, solche mit 
mehr chronischem Verlauf, deutlich remittierende und intermittierende und endlich 
akute Fälle). Die stationären Fälle kommen für die Beurteilung der Behandlung nicht 
in Betracht. Die Fälle mit chronischer Progression zeigen nur geringfügige Beeinfluß' 
barkeit (mehr als 1(X) Fälle mit Fibrolysin behandelt). Bei den remittierenden fällen 
scheint Fibrolysin einen gewissen Einfluß zu zeigen, bei den akuten Fällen läßt es im 
Stich, ebenso wie das Elektrargolimd Elektrocollargol. Ebenso unbefriedigende Ergebnisse 
der Behandlimg hatte der Verf. mit einer Eombinationstherapie. (Intravenöse Staphylo* 
kokkenvaccine in steigender Konzentration jeden 2. Tag und in den Zwischenta^, 
noch vor Ablauf von 24 Stunden, 2 ccm Elektrocollargol intravenös.) Marburg 
glaubt bei einer solchen Behandlung ein rascheres Zurückgehen der einzelnen Er¬ 
scheinungen bis zur Norm, besonders bei den remittierenden Fällen, gesehen zu haben, 
aber keine Dauerheilimg. — Dagegen hatte er bei den während der Grippezeit auf- 
tretenden nicht eitrigen Enzephalitiden bei systematischer Eombinationsbehandlung 
wesentliche Beeinflussungen gesehen. Von 10 durch rasch aufeinander folgende, 
durch mehrere Stunden getrennte Injektionen der beiden Stoffe (je 8 Injektionen 
intravenös) behandelten Fällen starb nur einer, und auch in jenen scheinbar 
stationären Fällen fand er überraschende Heilung. Statt der Kombinationstherapie 
mit Staphylokokkenvaccine hat Verf. schließlich Urotropin in Kombination mit Collargol 
intravenös angewandt, er nennt das Präparat Argotropin (Hersteller: Pharmazeutische 
Industrie'A.-G. in Wien). Er beschreibt einen typischen schweren myokloniscben 
Fall von Encephalitis epidemica oder lethargica, den er mit Argotropin (2 ccm), das 
eine stürmische Reaktion auslöste, und später mit Urotropin heilte. Der Verf. ging 
von dem Gedanken aus, für das Silber Vehikel zu schaffen, die eine bessere Angreif¬ 
barkeit am Parenchym bedingen sollen. 0. Steiner (Heidelberg). 
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BäekemnarlugeschwüUte: 

€lymer, George, W. J. Mixter and Hugo Mella: Experience with spinal cord 
tamors diiring the past ten years. (Erfahrungen mit Bückenmarkstumoren in den 
letzten 10 Jahren.) (Boston soc. of psychiatry a. neurol., 18. XI. 1920.) Arch. of 
neurol. a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 2, 8. 213—215. 1921. 

Von 52 RückenmarkBtumoren wurden 37 operiert; 8 mal Heilung, 12 mal Besserung, 
15nuJ keine Besserung, 2 mal Exitus. Die intramedullären Tumoren gebra die schleohtesten 
Resultate. Am leichtesten zu entfernen sind die Tumoren des Dorsalmarks, am schwierigsten 
dk des Halsmarks. Als wichtigstes Hilfsmittel für die Diagnose wird ein neues von Ayer 
aogegebenes Punktionsverfahren hervorgehoben, dessen Bc^hreibung fehlt. (Kombinierte 
Venü^eh und Lumbalpunktion 7) Es soll dadurch festgestellt werden, ob der Wirbelkanal 
durchgängig ist oder nicht. Boeiroem (Breslau). 

Sharpe, Nonnan: Tumor of the spinal cord and Its membranes. (Geschwulst 
des Bückenmarks und seiner Haute.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 3, 8. 93—98. 1921. 

Der Verf. schildert in Kürze das Krankheitsbild der intramedullären, extra¬ 
medullären imd extraduralen Bückenmarksgeschwülste je nach dem besonderen 8itz 
der Geschwulst imd bespricht Diagnose und Behandlung (Operation). Er hebt hervor, 
d&B häufig durch Tumoren das Bild anderer organischer Bückenmarksleiden vorge- 
tinscht wird und daß im Zweifelsfalle immer die Probelaminektomie gemacht werden 
sollte. Es folgt die Beschreibung zweier Fälle, bei denen nach der Operation sich die 
äjankheitserscheinungen auffallend schnell zurückbildeten; der erste hatte anfangs 
dzs Bild einer multiplen Sklerose vorgetäuscht, der andere das einer Polyneuritis oder 
begiimenden Myelitis. MüUer (Dösen). 

WirheUäule .* 

Pulvirenti, S.: Sopra un caso di spondilite acuta purulenta lombare con siu- 
irome midollare acuta. (Über einen Fall von akuter, eitriger, lumbaler, von akutem 
medullärem Syndrom begleiteter Spondylitis.) (Ozp. poUdin. ümberio I, Roma.) 
Polidinico, sez. Chirurg. Jg. 28, H. 1, S- 27—34. 1921. 

Yerf. hebt die Wichtigkeit dieses höchst seltenen Falles von richtig diagnostiziertem 
und chirurgisch geheiltem intraarachnoidalem Absceß bei Spondylitis des Erwachsenen 
hervor. 

Der junge, immer gesund gewesene Patient erkrankte 15 Tage nach dem Auftreten von 
mzwischen geheilten Furunkeln am Ellenbogen und ohne irgendein Trauma der Lumbalgegend 
editten zu haben, an Fieber und Schmerzhaftigkeit der Lumbalgegend; nach 3 Tagen zuerst 
Fsrästhesien, dann Paraparese, und endlich Paraplegie der unteren Gliedmaßen, sowie Ham- 
und Stuhlretcntion. Diese Erscheinungen verscUimmerten sich rasch, und Patient zeigte 
bd seinem Eintritt in die Klinik einen schweren Allgemeinzustand, hohes ununterbrochenes 
Fieber, am Ellenbogen einige geheilte Furunkel und einen kleinen Absceß, Rigidität und Druck- 
sehmerzhafti^eit der lumbalen Wirbelsäule. Außerdem zeigten die unteren Gliedmaßen 
totale Paraplegie mit Aufhebung der Sehnen- und Hautreflexe, mit völliger, bis zum Niveau 
Beckens reichender Anästhesie und Ham- und Stuhlretention. Punktion des EUenbogen- 
Absoesses ergab Eiterflüssigkeit, aus der es gelang, den Staphylococcus pyogenes aureus zu 
zöchten. Es wurde Spondylitis acuta lumbahs mit intraarachnoidalem Abroeß diagnostiziert 
and eine Probepunktion der Wirbelsäulenhöhle ausgeführt, die Eiter, in dem wieder der Sta- 
pMococcus pyogenes aureus festgestellt wurde, ergab. Der operative Eingriff am 3. bis 
i Lendenwirbel bestätigte das Vorhandensein eines rückwärtigen extraduralen Abscesses. 
Wenige Tage nach dem Eingriff verschwanden nach und nach die vesico-rectalen Störungen, 
& faraplegie, die Anästhesie und das Fieber. Nach 3 Monaten konnte der Patient als geheilt 
^o^hen werden, da die Operationswunde vernarbt und nur eine leichte spastische Parese 
bd normaler Blasen-, Darm- und Geschlechtsfunktion zurückgeblieben war. 

Nach einem kurzen Überblick über den Stand unserer gegenwärtigen Kenntnisse 
^ die Ätiologie, pathologische Anatomie und Symptomatologie dieser Krankheits- 
fonnen und ihrer Diagnose imd Therapie hebt Verf. die Notwendigkeit einer gründ- 
Hchen Wirbelsaulenuntersuchung bei allen akut mit den S 3 anptomen einer Myelitis 
^^ftretenden Erkrankungen bei einem schon an anderen eitrigen Prozessen Leidenden 
l^CTvor, da es sich immer um eine der oben beschriebenen Formen der Krankheit handeln 
I^änii. In aUen diesen Fällen ist eine Punktion der Wirbelsaulenhöhle absolut not- 
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wendig, um die Diagnose zu stellen und um die Operation als einzige Rettungsmfiglich- 
keit des Patienten in die Wege zu leiten. Fumarola (Rom). 

Bireher, Eugen: Zur ehirurgisehen Behandlung von WirbelsäulaianektioiMii. 
(Kanttm.-Krankenanst., Aarau.) Schweiz. Bimdschau f. Med. Bd. 21, Nr. 7, S. 73 
bis 78. 1921. 

Bircher empfiehlt eindringlich die sog. Albee’sche Operation (Implantation eines 
kräftigen Tibiaspans zwischen 2—1 Domfortsätzen) zur Behandlung der Spondylitis 
tuberculosa und traumatica, weiterhin auch bei Insufficientia vertebrae und bei frischen 
Frakturen der Wirbel. Er hat im ganzen 50 Fälle nach Albee operiert. Die Heildauer 
betrug ca. 8—10 Wochen, die Heilres\iltate waren vorzüglich. Verf. kennt keine bessere 
Methode, um erkrankte Partien der Wirbelsäule ruhigzustellen bzw. zu stützen. 

Georg Wolfsohn (BeiUn). 

Pariphüw Narwn: 

Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Nerventumoren: 

Menzel, K. M.: Zur Frage der Reenrrensl&limuDg. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 
Bd. 84, H. 1, S. 65—80. 1921. 

Das Semonsche Gesetz besagt, daß bei organischen progressiven Schädigungen 
des Recurrensstammes oder seiner Wurzeln die Erweitererfasem zuerst erliegen und 
daß es erst in weiterer Folge auch zu einer Lähmung der Gonstrictoien kommt. Cm 
die klinischen Erscheinungen in den Rahmen des Gesetzes einzufügen, unterscheidet 
die Semonsche Lehre drei Stadien der Recurrenslähmung: 1. Abduktionsparese des 
Stimmbandes (reine Lähmimg des Erweiterers), 2. völlige Fixation in Medianstellung 
(Ausschaltung des Posticus, gepaart mit sekundärer Contractur der Gonstrictoien), 
3. Kadaveistellung (völlige Lähmung der Dilatatoren und Gonstrictoien). Im Wdei- 
Spruche zur Semonschen Lehre zeigte in einem durch Autopsie festgestellten Falk 
von zweifellos vollständiger Recurrenslähmung, die unmittelbar nach einer Strom- 
ektomie aufgetreten war, das betreffende Stimmband die klinischen Erscheinimgen des 
n. Stadiums der Recurrenslähmung, es stand imbeweglich in Medianstellung („Posticus- 
lähmungsstellung“). Das andere Stimmband zeigte ebenfalls klinisch Medianstellung 
mit minimaler aktiver Ab- und Adduktionsmöglichkeit bei schwerer Schädigung des 
Recurrensstammes und degenerativen Veränderungen in sämtlichen Larynxmuskeln, 
am stärksten im M. posticus, so daß man von einer Recurrensparese sprechen könnte. 

Kurt Mendd. 

Nonne: Isolierte Lähmung des N. plantaris. (Ärztl. Ver. Hamburg, Sitzg. v 
11.1. 1921.) 

Nonne demonstriert einen Patienten, bei dem es durch Schußverletzung zu iso¬ 
lierter Lähmung des N. plantaris medial, und lateralis und entsprechenden 
elektrischen Veränderungen bei erhaltenem Achillessehnenreflez gekommen war. Diese 
Lähmung, die erhebliche Beschwerden macht, wird oft übersehen und fälschlich Simula¬ 
tion angenommen. Fr. WohhnU (Hamburg). 

Bn^ier, L. L.: Cervieo-brachial neuriUs. (Gervico-Brachial-Neuritis.) Med. rev. 
of rev. Bd. 27, Nr. 2, S. 65—69. 1921. 

Eine häufige Ursache für die Entstehung von Nacken-Arm-Neuralgieen erlj)ickt 
Verf. in seitlichen Subluxationen der Halswirbelsäule. Handelt es sich um solche im 
Bereich der oberen Halswirbel, so ist eine Hinterkopf-Neuritis die Folge. Sitzt die 
Subluxation, wie gewöhnlich, tiefer, so sind Nacken, Schultern, Arme und Finger von 
den Nervenschmerzen betroffen. Die Erkennung einer solchen Subluxation ist meistens 
leicht. Der Eiranke hat seinen Kopf soweit wie möglich nach vom zu beugen und die 
Arme zu falten, alsdann tritt der verrenkte Wirbel seitlich aus der Reihe der übrigen 
Halswirbel heraus. Besonderes Augenmerk richte man auf den 6. und 7. Halswirbel, 
bzw. 1. Brustwirbel. Die Einrenkung erfolgt in Bauchlage des Kranken durch Dmck 
gegen die Seite des betr. Domfortsatzes unter gleichzeitigem scharfem Anheben des 
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Kopfes mit der anderen Hand. In frischen Fällen sofortiges Nachlassen der Schmerzen; 
in veralteten Fällen sind mehrere Sitzungen erforderlich. — Mitteilung von sechs 
derartigen, meist frischen Fällen, die durch Einrenkung völlig geheilt wurden. 

Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Oehlecker: TibiaUsnenrome. (Ärztl. Ver. Hamburg, Sitzg. v. 22. II. 1921.) 

Oehlecker demonstriert 3 Fälle von Neurom (Fibrom oder FibromjTcom) des 
Nervus tibialis. Differentialdiagnostisch wichtig sind kleine Geschwülste (auch 
Anearjsma oder Ganglion) in der Kniekehle. 0. zeigt das Bild eines exstirpierten 
Ganglions, das auf den Nervus peroneus gedrückt hatte. Fr. WMwiU (Hamburg). 

Mikrtir» Ericrinkwifn: 

PeemOller, Fr.: Über Dermatomyositis. {AUg. Krankenh.^ Hamburg^Eppendorf.) 
DtBch. Zeitachr, f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 370-^86. 1921. 

An der Hand eines Falles gibt Yerf. folgende Symptomatologie der Dermato¬ 
myositis: Die Erkrankung verläuft meist fieberhaft und beginnt a^t, subakut oder 
schleichend mit Prodromalerscheinungen, bestehend in großer Mattigkeit, Äbgeschlagen- 
hdt, Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen und 
SeUifrigkeit. Bald stellen sich rheumatoide Schmerzen in der Rücken- und Extremi- 
titenmuskulatur ein, so daß der Patient sich unbehaglich fühlt und infolge zunehmender, 
bild hier, bald dort auftretender Schmerzen in der Lokomotion behindert und bett¬ 
lägerig wird. Mit weiterer Zunahme dieser Muskelschmerzen, die unter Umständen 
einen krampfartigen Charakter annehmen können, wobei der Patient das Gefühl der 
schmerzhaften Zusammenziehung der Muskulatur hat und die Unbeweglichkeit immer 
gröfier wird, bilden sich dann auch mehr und mehr die objektiven Krankheitssymptome 
ÄUi, die vor allen Dingen in einer ausgesprochenen Druckempfindlichkeit und Schwellung 
der Muskulatur bestehen. Besonders empfindlich aber ist die Muskulatur bei aktiven 
und passiven Bewegungen, wobei die Patienten laut aufschreien können. Anfangs 
fühlt sich die Muskulatur weich an, später nimmt die Konsistenz zu und die Musku- 
Istnr kann bretthart werden. Der Muskel besitzt Neigung zur Gontractur (besonders 
Biceps und Unterschenkelbeuger). Mitbeteiligung der Intercostales, des Diaphragmas 
und der Pharynxmuskulatur kann zu hochgradigen Atem- und Schluckstörungen, 
«owie Schluckpneumonie führen. Ferner bestehen Hautödeme, Hypo- oder Areflexie 
U8W. In Yerf.’s Fall brachte Salvarsan keinen Erfolg. Differentialdiagnostisch kommen 
in Betracht: Trichinose, Polyneuritis, Neuromyositis, syphilitische Myositis, Myositis 
066ificans, Sklerodermie. Kurt Mendel. 

Maiweg, Hellmnt: Progressive Mnskeldystrophie und Thyreohypoplasie. {Mei. 
Üniü.-Polüdin.y Roitock.) Zeitschr. f. d. ges. Neuiol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 68, 
8.107—122. 1921. 

Ifitteilung eines Falles einer infantilen Form von Dystrophia musculorum pro¬ 
gressiva mit Pseudohypertrophien bei Thyreohypoplasia congenita. Die Diagnose 
des Schilddrüsenmangels stützte sich auf den Palpationsbefund, die Dicke, Sprödig¬ 
keit, Trockenheit und Erhöhung des elektrischen Leitungswiderstandes der Haut, 
nuf das Blutbild, die hohe Gerinnbarkeit des Blutes und eine wesentliche Hemmung 
der Knochenbildung. Nach Thyreoidinbehandlung trat nicht nur ein Stillstand, sondern 
eine unverkennbare Besserung der Krankheitserscheinungen ein. Yerf. glaubt, daß 
das 8)mdrom kein zufälliges, in der allgemeinen degenerativen Anlage begründetes 

Bondem daß kausale oder konditionale Zusammenhänge vorliegen, deren Art 
rir allerdings noch nicht durchschauen können. In der sympathischen und para- 
sympathischen Innervation auch der quergestreiften Muskulatur und der Abhängigkeit 
dieser Punktion wiederum von den endokrinen Drüsen liegt wahrscheinlich die Brücke, 
die den Zusammenhang zwischen den Neuro-Myopathien und den Blutdrüsen vermittelt. 

Manfred Ooldstein (Halle a. S.). 
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Necas, Jaromir: Über einen Fall angeborener primärer Muskelhypotonie« 
Rev. neuropsychopathol. Jg. 18, Nr. 1/2, S. 8—13. 1921. (Tschechisch). 

19 jähriger Mann, von Jugend an kränklich, etwas schwächlich, subjektiv nur über Schwidie, 
leichte Ermüdbarkeit und Schwindel klagend, objektiv mit im ganzen negativem Befund an 
Organen und Nerven, zeigt eine weitgehende Herabsetzung des Muskeltonus. Dadurch werden 
maximale Exkursionen in Gelenken ermöglicht. Z. B. kann Pat. mit dem Ann den Kopf umfangen 
so weit, daß er das gleichseitige Ohr berührt. Die Finger kann er hyperextendieren, bis die 
Dorsalflächen rechten Winkel bilden. Die Beine kann er im Kniegelenk so deformieren, daß Genna 
recurvata entstehen. Die Sohle zieht er rinnenförmig so zusammen, daß der I. und V. Mets- 
tarsalknochen einander berühren. Den Fuß kann er dorsalwärts so heben, bis die DorsalBäche in 
ganzer Länge den Unterschenkel berührt u. dgl. m. Mikroskopisch wurde festgestellt, daß der 
Umfang der Muskelfasern nicht vermindert war, keine Degeneration oder lipomatosis konsta¬ 
tiert, (^erstreifung gut erhalten, die Kerne des Perimysiums etwas vermehrt. Das Binde¬ 
gewebe nicht verfettet. Verf. registriert und diskutiert oie Ansichten über die Beschaffenheit 
der Krankheit. Jor. StuMik (KoÜoe). 

Sympathisches System und Vagus; 

Claude, Henri: Le r^Hexe du plexus solaire. (Reflex des Plexus solaris.) (iSoc. 
de hioti 12. II. 1921, Paris.) Enc6phale Jg. 16, Nr. 2, S. 109. 1921. 

Der Reflex des Plexus solaris besteht in Verminderung oder Fehlen der arteriellen 
Pulse an den Gliedmaßen unter dem Einfluß einer mehr oder minder starken Eom> 
# pression der ^pigastrischen Gegend. Am deutlichsten ist das Phänomen zu beobachten 
mittels des Pachonschen Oscillometers. Es zeigt sich in sehr ausgesprochener Weise 
nur bei Geistes- imd Nervenkranken, z. B. bei Tabes, Myelitis, Melancholie, Verwirrt¬ 
heitszuständen, toxi-infektiösen Psychosen. Sein diagnostischer und prognostischer 
Wert ist noch unsicher. Injektionen von Hypophysenextrakten, Adrenalin und Pilo¬ 
carpin verursachen wichtige Variationen des l^fiexes, welche aber nicht mit dem posi¬ 
tiven oder negativen Ausfall des okulokardialen Reflexes Hand in Hand gehen. 

Kurt MendeL 

Andrä-Thomas: De la räpereussivitä sympathique. (Sympathische Reper- 
kussivität.) {Soo. de neurol, Paris, 6.1.1921.) Enc6phale Jg. 16, Nr. 1, S. 62. 1921. 

Die vom Verl beobachtete Kranke bot anfallsweise Schmerzen in der HypothenaigegeDct 
mit, ausgiebigem lokalem Schwitzen nach einem ün 10. Lebensjahre in dieser Giegend erfolgten 
Eingriff, örtlicher Stich ruft ausgiebiges Schwitzen imd eine Temperaturerhöhung um 2'’ 
hervor. Femreizung in Höhe der Schulter erzeugt gleichfalls ein lokalisiertes Schwitzen an 
der Hand und eine leichte pilomotorische Reaktion. !E^i einem zweiten Kranken mit Jackson- 
soher Epilex»ie nach Streifschuß in der Parietalregion zeigte die Trepanation eine cystiBcli- 
sklerotische Narbe in der Rolandoschen Gegend; die Naht der Dura an einem Punkte, wo 
sie sehr schmerzhaft war, führte einen Jackson-Anfall während der Operation herbei. K. MwdtL 

Shambaugh, George E.: The nasal eavities and asttona. (Nasenhöhlen und 
Asthma.) Illinois med. joum. Bd. 39, Nr. 1, S. 10—13. 1921. 

Asthma ist oft verbunden mit pathologischen Veränderungen in der Nasenhöhle, 
und zwar meist mit hyperplastischer Ethmoiditis, deren Besserung das Asthma ent¬ 
scheidend beeinflußt. Es handelt sich hier anscheinend nicht so sehr um eine Reflex* 
neurose als vielmehr um eine anaphylaktische Reaktion, und die durch eine Nasen¬ 
operation zu erzielende Besserung ist wahrscheinlich auf die Entfernung von bakterien- 
und toxinhaltigen Herden zurückzuführen. Die Asthma auslösenden Nasenveränderungen 
bestehen in hoher Septumdeviation (Entstehung von Herden durch mangelhafte 
Ventilation), Nasenpoljrpen oder auch entzündlichen Veränderimgen, die so hoch 
sitzen können, daß sie nur durch Rhinoskopia posterior nachgewiesen werden können. 
Läßt sich durch entsprechende Nasenoperationen das Asthma nicht beseitigen, so ist 
daran zu denken, daß auch die Stirn- und Kieferhöhlen der Sitz von Asthma auslösenden 
polypoiden Degenerationen sein können. W. Misch (Halle). 

Curschmann, Hans: Klinisches und Experimentelles über das anaphylaktis^e 
Bronchialasthma der Felllärber. (Med. PolilMr^., Bo8U>ck.) Mönch, med. Woehenachr. 
Jg. 68, Nr. 7, S. 195—197. 1921. 

Das bei Kürschnern und Fellfärbem sehr häufige Bronchialasthma wird durch 
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den Farbstoff ürsol (p-Phenylendiamin) hervorgen^en und zeigt klinisch alle Er< 
scheinungen eines anaphylaktischen Anfalls. Es läßt sich durch Calciiunbehandlung 
bessern oder beseitigen. Im Tierversuch ließ sich zeigen, daß bei mit dem Serum eines 
Uisolasthmatikers (oder Ursol) sensibilisierten Meerschweinchen auf Beinjektion, be¬ 
sonders schwer aber nach Inhalation von Chinondiimin (ürsol D) schwerste anaphylak¬ 
tische Erscheinungen auftraten (Shock und besonders nach Inhalation schweres 
Asthma). Durch prophylaktische Calciuminjektionen gelang es regelmäßig, im Tier¬ 
versuch die Anaphylaxie zu verhindern. Es wird für die Fellfärber und Kürschner 
die Calciumprophylaze in Form der Inhalation vorgeschlagen. W. Misch (Halle). 

Dekker, J.: Eine neue Behandlnng des Asthm and anderer anaphylaktischer 
Eisdiefnnngen. Nederlandsch tijdsohr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 9, S. 1122 
bis 1124. 1921. (Holländisch.) 

Man gibt 0,6 g sehr frisches Pepton in einer Oblate 3 mal täglich eine Stunde vor 
der Mahlzeit (während dieser Zeit darf man nichts zu sich nehmen). Diese Therapie 
bemht auf der Meinung, daß die meisten Fälle von Asthma, Epilepsie, Migräne, Urti¬ 
caria, Quinckes ödem usw., welche alle eine gemeinsame „crise h^moclasique“ haben, 
donh die normale tägliche Nahrung verursacht werden. 8. T. Heidema (Amsterdam). 

flhelfi, A.: Morbo di Raynaud e sifllide. (Raynaudsche Krankheit und Lues.) 
((V *>*<*99Parma.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 7, S. 156—167. 1921. 

Verf. erwähnt zwei typische, schwere Fälle Raynaudscher Krankheit, die negative 
S^^bilisansnmese, aber positive WR. aufwiesen imd die infolge von Hg und Salvarsan- 
theiapie heilten. Ayoia (Rom). 

ttinwgin det Stettwachsals und dar Blirtdrfltn; 

Bfpojdiyse, Epiphyse: 

Diekinson, 0. K.: Han and the endoerines. With stress on the temale. (Mensch 
vnd innere Sekretion; mit besonderer Berücksichtigung der Frau.) Med. reo. Bd. 99, 
Nr. 8, S. 307—309. 1921. 

Anthropologisch kann man zwei Menschentypen unterscheiden: Der primitive 
Mensch ist vom hypophysären Typ, erst mit fortschreitender Zivilisation entwickelte 
sich ein adrenaler Menschentypus. Bei biologischer Betrachtung lassen schon die nie¬ 
deren Tiere Beeinflussung der vitalen Vorgänge durch Hormone erkennen, doch ge¬ 
wönnen diese erst Bedeutung mit Entwicklung des autonomen Nervensystems. Das 
autonome System ist besonders Einflüssen des Klimas, der Diät und der Lebensweise 
unterworfen, am wenigstens bei Menschen vom hypophjTsären Typ, bei denen selten 
Vagotonie beobachtet wird, während der Adrenaltyp Schädigungen leichter ausgesetzt 
iwt. Der sog. Charakter, die Persönlichkeit, wird durch die Verfassung der endokrinen 
Präsen und des autonomen Systems bestimmt; aber auch die aktiven psychischen 
Vorzüge mnd abhängig von der Schilddrüse, den Nebennieren und besonders der 
I*ber. Bei der Frau ist die Tätigkeit der Ovarien von ganz besonderer Bedeutung 
für ihr ganzes körperliches und psychisches Verhalten; aber auch hier greifen die 
Hormone der anderen Drüsen interferierend ein und können die ganze Persönlichkeit 
vtilgehend beeinflussen und bestimmen. W. Misch (Halle a. S.). 

King, James E.: Endoerine inllnenee, mental and physieal, in women. 
(Bänflnß der endokrinen Drüsen auf Oeist und Körper beim Weibe.) Americ. jouzn. 
of obstetr. a. gynecoL Bd. 1, Nr. 4, .S. 341—349. 1921. 

Zusammenstellung der mutmaßlichen Einwirkungen der endokrinen Drüsen auf 
^ Körper- und Seelenleben des Weibes, wobei noch manches recht hypothetisch er- 
«cbeint. Mit dem Einsetzen der Pubertät scheint die Hypophyse, die bis dahin durch 

Thymusdrüse in Schach gehalten wurde, in Funktion zu treten und das Ovarium, 
utt besonderen die interstitiellen Zellen, anzuregen, dadurch weiter die sekundären 
^^hlechtsmerkmale hervorzubringen. Beim tJbergsnge der kindlichen Geistesver- 
^*Kung in die des erwachsenen Weibes scheint die Schilddrüse eine wichtige Bolle 
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zu spielen; bei den Erregungszustönden der Menstruierenden die Nebennierensektetion, 
bei den migräneartigen Kopfschmerzen das Corpus luteum. — Die Zusammenziehmigen 
der schwangeren Gebärmutter zum richtigen ^itpunkt dürften durch Freiwerden des 
Htutrins hervorgerufen werden, nachdem die hemmenden Einflüsse auf die Hypo¬ 
physe von seiten des Corpus luteum während der Gravidität fortgefallen sind. — 
Die Mutterliebe bringt Yerf. gleichfalls mit der Sekretion dieser Drüse in Zusammen¬ 
hang usw. Busehan (Stettin). 

Stewart, F.-W.: Snr les relations unisaant entre alles les diverses toimeg 
cellolaires da lobe ant^rieor de l’hypophyse. (Über die Beziehungen der emzelnen 
Zellformen des Vorderlappens der Hypophyse zueinander.) (Dep. of physidL, Conuü 
unw.flihaca, New York et laborat d^histoil., fac. de m(d., Lyon.) Cpt. reind. des seances 
de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 1, S. 49—50. 1921. 

.Es werden die verschiedenen Zellformen im Parenchym des Hypophysenvorder- 
lappens kiuz geschildert imd als anatomischer Ausdruck der Sekretionstätigkeit in den 
verschiedenen Phasen angesehen. A. Jakob (Ebmboig). 

Weygandt: Hypophysäre Adiposität mit psyehiseher Störong. Ärztl. Yer. cn 

Hamburg. Sitzung v. 22. 2. 1921. 

32 jährige Frau, 142cmKö^rlänge, 71 kg, sehr starke Adiposität. Menses nicht immeciegel- 
mäOig. 9200 Leukocyten. Pupillenreflexe in Ordnung. Kein Organabbau, kein Waasermaim, 
keine alimentäre Glykosurie, keine Ossificationshemmvmg, keine Türkensattelerweitersng. 
Qasumsatz nicht herabgesetzt (Kestner). Dement, einer 6jährigen etwa vergleichbar, stumi^, 
heiter, freundlich, gelegentlich erregt. Die gleiche Form erethisch heiterer Demenz zeigen axm 
adipöse Fälle von zweifellosem Dysgenitalismus. Eine war mit 15 Jahren menstruiert, mit 
10 V, zessierten die Menses, sie zeigt« Tumorsymptome. Mit 17 traten wieder Menses auf, 
dazu Fettsucht. Türkensattel war erweitert. Psychisch bestand erethisch heiterer Schwaclh 
sinn. Sektion ergab Basistumor. 24 jähriger, der zwei ähnliche Geschwister bat, wiegt 415 
Pfund, ist 169 cm lang. Kopfumfang 64 cm, Brust 146—150 cm, Bauchumfang 485, OberKjhcn- 
kel 101 und 96, Oberarm 57 und 55, Mittelfinger 15 cm Umfang. Ossification unfertig. Hirn- 
rindenabbau. 11 000 Leukoc 3 rten. Nach Kestner Gasstoffwechsel nur wenig geringer als bei 
Normalen. Psychisch harmlos freundlich. Sekundäre Behaarung mangelhaft. Genitalien klein, 
jedoch etwas Erektionen und Masturbation. Hydrocephalus weist auf hypophyaäre Grundlage 
hin, wenn auch Dysgenitalismus wenig ausgesprochen ist. — Ein Diapositiv zeigt Napol4^ 
in den letzten Jahren sehr adipös. Er hatte mehrfach im Leben epileptische Anfälle, auch waren 
Charakterzüge epileptischer Art erkennbar. Seit 1811 Symptome der Adiposogenitaldegenera- 
tion, bei der Sektion sehr dicke Fettschicht, ferner sehr kleine Gieschlechtsteile. — Hypophysäre 
Fettsucht braucht nicht durchweg mit D 3 r 8 genitalismus verbunden zu sein. Manc^al ist sie 
verbunden mit Schwachsinn, besonders in erethisch heiterer Form. 

Autoreferat übermittelt durch F. IFoMu^ (Hamburg). 

Bollackp J. et Edward Hartmann: Tumeur de la r4gion inlandibnlo-hypo- 
physaire a?ee syndrdme adiposo-gtoital et h^mianopsie laterale homonyme. 
(Geschwulst der Infundibulargegend mit Dystrophia adiposo-genitalis und homonymer 
Hemianopsie.) Anm d’oeulist. Bd. 168, H. 2, S. 106—116. 1921. 

Fall von cystischem Tumor (mit autoptischem Befund) in der Infundibulo-Hypophysen* 
gegend. Klinisch: Parese des rechten Oculomotorius, linksseitige homonyme HemiaiK^m 
(keine Stauungspapille), Dystrophia adiposo-genitalis (Adipositas, Amenorrhoe, aber kein Ois^ 
betes insipidus). Kurt MendeL 

Schilddrüse: 

Gordon, Murray B.: Disorders of the internal seeretions in ehildren. Thyroid, 
thymns and pineal glands. (Störungen der inneren Sekretion bei Kindern. Schild¬ 
drüse, Thymus, Zirbel.) New York med. joum. Bd. 113, Nr. 6, S. 239^243. 192L 

Störung der Schilddrüsenfunktion kann als Hypo- oder Hyperthyreoidifl* 
mus oder als Dysthyreoidismus in Erscheinung treten. Klinisch kommt der endenüsche 
und der spora^che Kretinismus mit den bekannten Zügen am häufigsten zur Be¬ 
obachtung, seltener sind im Kindesalter die Typen des Hyperthyreoidismus. Mangel¬ 
hafte Schilddrüsentätigkeit kann auch Inhintilismus vom Brissaudschen oder vom 
Lorrainschen Typus zur Folge haben. Auf dieselben pathogenetischen Qrundlapn 
wird von Mc Garrison der nervöse Kretinismus gebracht, bei dem sich kretinoide 
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und tetanische Symptome kombinieren. Die hyperthyreotischen Formen des Kindes- 
alters sind im allgemeinen aus psychischen und somatischen Symptomen kombiniert. — 
Die Physiologie und Pathologie des Thymus erscheint noch nicht völlig geklärt, am 
bekanntesten ist seine Rolle beim Status thymico-lymphaticus. —Die Zirbeldrüse 
wurde bisher in ihren Funktionen auf der Basis von ca. 70 Fällen an Neubildungen 
des Organs zu erforschen versucht. Doch lassen die abweichenden Erklärungsversuche 
der erhobenen Befunde bisher die Funktion der Drüse noch nicht sicher erfassen. 

Neurath (Wien). 

ZanonI, G«: Contributo aUo Studio del Gozzismo. (Beitrag zum Studium der 
Kropfkrankheit.) Tumori Jg. 7, H. 4, S. 277—331. 1921. 

Auf Grund von eingehenden Studien und Tierversuchen kommt der Verf. zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. In Kropfgegenden imterliegen die Schilddrüsen von albinotischen Ratten, die aus 
kropffreien Gegenden stammen, einer VergröBerung, die sich bis jetzt nicht konstant zu ver^ 
haken scheint. Sie ist zwar ausgedehnt in einem großen Prozentsatz der Fälle, variiert aber 
sehr bemerkenswerterweise an Intensität in Zusammenhang mit noch nicht präzisierbaren 
Faktoren. 2. Mit dieser mehr oder weniger starken Vergrößenmg korrespondieren Struktur- 
Minderungen der Schilddrüse, die mehr oder weniger intensiv sind. Auch sie treten in vielen 
mtouchten Fällen hervor. 3. Diese Veränderungen lassen sich zusammenfassen als a) diffuse 
primäre Parench 3 rmhyperpla 8 ie, und zwar entweder mikrofollikulär oder polymorph, b) zahl¬ 
reiche Veränderungen, die die Natur des Kolloids oder seine Beziehungen zum Epithel betreffen 
im Sinne einer mehr holokrinen Teilnahme des Epithels an der Sekmtion, c) Hyperämie und 
DihUtion der Capillaren, d) zahlreiche Veränderungen der Arterien in Knopf form, bei einigen 
sicherlich beziehbar auf Intimaproliferation, e) häufig Vermehrung der Lymphocyten, Schwund 
der Eosinophilen in einigen Fällen, ebenso häufig der Pigmentzellen, die vielleicht hämatogenen 
Unpnings sind. 4. Die Schilddrüsen der in Kropfgegenden in Freiheit lebenden Ratten dürften 
sch maj^oBkofrisch und mikroskopisch negativ verhalten. Kafka (Hamburg). 

Deaver, lohn B.: Hyperthyroidiim Irom tbe snrgical point of view. (Hyper- 
thyreoidismus vom chirurgischen Standpunkt aus«) New York med. journ. Bd. 113^ 
Nr. 7, S. 265—266. 1921. 

Deavers Anschauungen interessieren den Neurologen nur insofern, als im all¬ 
gemeinen wenigstens der Basedow in das Gebiet der nervenärztlicben Praxis gehört. 
Die Erfolge der chirurgiscben Behandlung sind gut, wenn der rechte Zeitpunkt für die 
Operation gewählt wird. Bei dem periodisch exazerbierenden Verlauf wä}ilt man 
die Zeit zwischen zwei Attacken. Der Zustand des Herzens ist genau in Betracht zu 
neben; der Neurologe soll die Fälle daher in Hospitalbeobachtung geben, ß. FUOau. 

Begnaolt^ Fälix: Fr^nenee du syndrOme de Basedow dang le Yiyarais. (Häufig¬ 
keit des Basedow8)rndrom8 im Vivarais.) Bull, de l’acad. de mbd. Bd. 86, Nr. 6» 
S. 193^195. 1921. 

In der genannten Landschaft (westlich von Valence und Mont^limar gelegen), 
in welcher Kropf endemisch ist, findet häufig bei kropfbehafteten Frauen im Gefolge 
mehrerer Schwangerschaften oder einer Aufregung Basedowifikation des Kropfes statt. 
Die von den dortigen Ärzten geübte Behandlung mit Serum schilddrüsenberaubter 
Tiere soll gute Erfolge haben. Die Basedowifikation des endemischen Kropfes findet 
keineswegs in allen faopfgegenden statt (z. B. nicht in Savoyen). Im Vivarais soll ein 
nervöser Grundcharakter der Bevölkerung diese Entwicklung begünstigen. Aus dem¬ 
selben Grunde sei auch die Komplikation der Grippe mit Encephalitis lethargica in 
dieser Gegend auffällig häufig. Loimar (Bern). 

Klewits, Felix: Über Büntgenttelentherapie bei inneren Krankheiten. {Med. 

Ünio.-Klin.s Königsberg i. Pt.) Strahlentherap. Bd. 12, H. 1, S. 203—216. 1921. 

Für die Röntgenbehandlung sind besonders geeignet die Formes frustes von Base*» 
dow, die akuten und subakuten Fälle mit parenchymatöser Struma; andere Fälle sollten 
nur dann bestrahlt werden, wenn zwingende Gründe gegen eine Operation sprechen. 
Auch Strumen nicht Basedowkranker werden unter Umständen durch die Bestrahlimg 
günstig beeinflußt, vorausgesetzt, daß sie parenchymatös und nicht entartet sind« 
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Maligne Strumen sollten liingegen uiwerzüglich dem Chirurgen überwiesen werden. ^ 
Bei Trigeminus-, Plexusneuralgien und IscÜas ist der Erfolg der Strahlentherapie stets 
unsicher. Kurt Metidd. 

Tetanie und Spasmoph ilie: 

Bolten, 0. C.: über eine spezielle Form galvaniseher Überempfindliehkdt bei 
„Fragilitas 08 sinm‘‘. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 49, H. 3, S.144—153. 1921. 
4216 Bolten, G.C.: Über eine besondere Form galvanischer Überemptindlichkeit bei 
Kranken mit Fragilitas ossinm. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg.65,1. Hälfte, 
Nr. 8, S. 952—959. 1921. (HoUändisch.) 

4 Fälle von Fragilitas ossium werden mitgeteilt. Bei der galvanischen Unter¬ 
suchung zeigte sich in allen 4 Fällen, daß die kleinsten Werte der Schließungszuckongen 
nur wenig — in einigen Fällen gar nicht — herabgesetzt, die Offnungszuckungen tiin- 
gegen stets viel zu niedrig, und zwar nie über 3,2 Milliampere waren. Am meisten her¬ 
abgesetzt war die E.O.Z. (2,8—3,2 M.-A.). Die Zuckung war an sich blitzartig; also 
keine EaB. Dieser Typus galvanischer Überempfindlichkeit findet sich auch hei 
jungen Hunden, denen der l^ymus exstirpiert war. Yerf. glaubt daher auch bei der 
Fragilitas ossium an eine Thymusinsuffizienz, wofür auch Experimente am Tiere spre¬ 
chen; auch sah Eoenig bei einem 9 Monate alten Kinde nach Entfernung der Thymus¬ 
drüse (wegen Dyspnoe) eine heftige Bachitis auftreten. In dieser Bichtung wäre audi 
die Therapie der Fragilitas ossium einzustellen. Kurt Mendd. 

Familiäre Erkrankungen, Myotonie: 

Fischer, H.: Familiär hereditäres Toikommen von Keratoma palmare et plan¬ 
tare, Nagelveränderongen, Haaranomalien und Yerdicknng der Endglieder dw 
Finger und Zehen in 5 Generationen. (Die Beziehnngen dieser Yeiitnderangen 
znr inneren Sekretion.) {Üniv.-Hauiklin., Köln.) Dermatol. Zeitscbr. Bd. 32, H. 2/3, 
S. 114—142. 1921. 

Fall von Keratoma palmare et plantare, kombiniert mit Hypoplaeie der Kopfhaare, 
onychogryphosisartigen Veränderungen und schließlioh Ablösung der Finger- und Zehennägel, 
Hyperlücbrosis der Hände imd Füße und keulenförmiger Verdickung der Endglieder der Fin^ 
und Zehen. Die Vei;änderungen sind angeboren und fast alle durch fünf Generationen nachweis¬ 
bar. Außerdem bestehen bei dem Pat. Symptome, die an eine Störung der Schilddrüsensekie- 
tion denken lassen, und zwar an eine Hypofunktion: greisenhaftes Aussehen, Teilnahmloeig- 
keit, Stupor, Kältegefühl, Schwellungen an deu Augenlidern, trockene Haut. I^tzdem glaubt 
Verf., die Veränderungen nicht auf die Schilddrüse beziehen zu sollen, weil es sich um ver¬ 
erbte Anomalien handelt und in der Ascendenz sichtbare Zeichen von Schilddrusenerkrankung 
nicht bestehen. Verf. glaubt vielmehr an keimplasmatische Störungen und an vererbte Anoma¬ 
lien des Ektoderm. KuH Mendd. 

Syphlllt: 

Boiy, Louis: A propos du maiiage des syphJIitIques. (Heirat Syphilitiker.) 
Progr. m6d. Jg. 48, Nr. 3, 8. 29—31. 1921. 

Das Yorhandensein der Meningealreaktion stellt — wegen der Gefahr späterer 
Erkrankung (Tabes, Paralyse) — eine Kontraindikation gegen* die Heirat dar. 

Kurt Mendd. 

Bollestoll, Humphry: Some seqnels ot congenital syphills. (Einige Folgen der 
hereditären Lues.) Lancet Nr. 5088, S. 471—174. 1921. 

Aus dieser Arbeit von vorwiegend pädiatrischem, bzw. internistischem Interesse 
sei hier nur das für den Neurologen Bemerkenswerte erwähnt. Zunächst bespricht Yerf. 
die Bedeutung der WaB. in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht bei der Erb* 
Syphilis. Er erinnert u. a. daran, daß beim Neugeborenen eine -f WaB. einfach durch 
Xlbergang der reagierenden Substanzen von der Mutter auf das Kind zustande kommen 
kann, ohne wirkliche Infektion des letzteren, daß umgekehrt bei hereditär-luischen Säug¬ 
lingen einige Wochen nach der Geburt die WaB. negativ ausfallen kann, um erst dann 
ins -{- umzuschlagen; auch um die Pubertät herum werde eine -{- Beaktion zuweilen 
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negativ. Bezüglich der „provokatorischen“ Wirkung von Neosalvaraaninjektionen 
bei latenter Lues mit negativer WaR. wird auf Untersuchungen hingewiesen, wobei 
in mehr als der Hälfte bei Nichtluetischen mit negativer WaR. nach Neosalvarsanein- 
spritzungen eine + Reaktion sich ergab. Von den einzelnen Krankheitsformen, be¬ 
zech derer ein Zusammenhang mit hereditärer Lues angenommen wird, seien genannt: 
Typus adiposogenitalis Fröhlich (Ergriffensein der Hypophyse durch fortgeleitete 
luetische Meningitis, übrigens bei hereditärer Syphilis häufiger als bei erworbener), 
juvenile Paralyse in Kombination mit Infantilismus (durch Schädigung der Hoden, 
sei es direkt infolge Spirochäteninvasion, sei es durch allgemeine Herabsetzung der Vitali¬ 
tät infolge der Allgemeininfektion); Myxödem auf hereditär-luetischer Basis ist in aus* 
gesprochenem Grade sehr selten; häufiger Symptome von Hypothyreoidismus ge¬ 
ringeren Grades. Infantilismus imd Diabetes insipidus als polyglanduläre luetische 
Schädigung. Fraglich sei Rolle der Erblues bei der Dysostose cleidocränienne, bei der 
Adiondroplasie usw. Zahlreiche andere Punkte interessieren nur den Internisten. 

Alexander Pücz (Wien). 

Fette, H.: Über akute fieberhatte luetische Gerebrospinalmeningitis. {üniv.- 
Nmenütn,, Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Zeitechr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, 8 . 299 
bis 312. 1921. 

Fette beschreibt 3 Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems, die unter dem 
Klde der akuten Meningitis verliefen, der sie besonders wegen des akuten Beginns 
mit Fieber gleichen. Zum Vergleich werden einige Falle aus der Literatur angeführt. 
Verf. nimmt mit Recht an, daß diese Fälle an und für sich nicht besonders selten sind, 
daß sie aber relativ selten beschrieben seien. Er hält in dem einen Fall das Auftreten 
schwerer cerebraler Erscheinimgen bereits nach 4 Monaten für bemerkenswert. Das 
ist gar nicht so selten. Ein Patient von Löhe erkrankte z. B. 24 Tage nach der Infektion 
an einer halbseitigen Lähmung. Forstet (Berlin). 

Guillain, Georges, P. Jacquet et P. Lechelle: B4action m4ning6e syphilitique 
8 eeoudaire avec troubles mdsoc^phaliques Simulant Pencdphalite dpiddmique« (Sy* 
philitisches Meningorezidiv mit mesenzephalen Erscheinungen nach Art der Encepha- 
titis epidemica.) Bull, et m6m. de la soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 37, Nr. 3, 
8. 79^80. 1921. 

Beschreibung eines Falles, der in seiner Symptomatologie große Ähnlichkeit mit 
der Encephalitis lethargica hat. 

Link^itige Ptosis, Parästhesien im Trigeminusgebiet imd linksseitige heftige Kopf- und 
Oedohtsschmerzen neuralgischer Art, ebenso in der linken Halsregion. Herabsetzimg der Be¬ 
rührungsempfindung im Bereich des Trigeminus und in der Mundhöhle, an Zunge und Gau¬ 
menflegel. Kalt-Warmempfindung im selben Gebiet gestört. Die Kraft des Unterkiefers links 
l^bgesetzt. Nervendruckpunkte am linken 5. Hirnnerven nicht schmerzhaft, dagegen die¬ 
jenigen des Plexus cervicalis und braohialis. Im übrigen normaler klinischer Befund, mit Aus¬ 
nahme eines positiven Wassermann im Blut und Liquor, Lymphocytose (136 Zellen im obmm). 
her anfänglich leugnende Kranke gestand, vor 5 Monaten einen Primäraffekt gehabt zu haben 
nnd nach anfänglicher Behandlung (zwei Galylinjektionen) die Behandlung abgebrochen zu 
haben. Q, Steiner (Heidelberg). 

Claude, Henri et H. Schaefter: Sclörose combinde syphilitique amyotrophique 
d fivolutioii progressive. (Kombinierte Systemerkrankung mit Muskelatrophien von 
fortschreitender Entwicklung auf S 3 rphiliti 8 cher Basis.) Enc4phale Jg. 16, Nr. 2, 
8. 65—72. 1921. 

Bei einer Sljähr. Frau entwickelte sich, nachdem einige Jahre vorher vorübergehend 
boppelsehen bestanden hatte, eine fortschreitende und allgemeine Muskelatrophie, die in den 
^mteien Extremitäten begann und im Verlaufe von 2 Jahren die oberen Gliedmaßen, die Mus¬ 
hein des Rumpfes, Bauches und Nackens ergriff. Keine gröberen Sensibilitätsstörungen; nur 
6ie Vibrationsempfindung war gegen das Ende der Krankheit an den unteren Extremitäten 
herabgesetzt. Aufhebung aller Sehnen-, Fehlen der Bauchreflexe, vorübergehend links 
Babinski. Ausgesprochene Schwäche der Gliedmaßen, besonders der unteren, Koordinations- 
®löningen und Erschwerung des Gehens, das schließlich ganz unmöglich wurde. Argyll Robert- 
«onsches Zeichen rechts, absolute Pupillenstarre links. Positiver WaR. im Blut (Zeitpunkt 
der Infektion war nicht zu eruieren), Pleocytose und Eiweißvermehrung im Liquor. Trotz 

ZeatialbL f. d. gea. Neurologie u. Payehiatrie. XXV. 18 
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intengiver Behandlung (Hg, Hectin, Neosalvarsan) unaufhaltBames Fortschreiten des Leidens 
und Exitus. Anatomisch: ^hwere Veränderungen der Vorderhömer in allen RückenmarkshÖheo, 
Ausfall von Vorderhomzellen und Erkrankung der Mehrzahl der noch vorhandenen mit ent¬ 
sprechender Atrophie der vorderen Wurzeln. Ferner eine kombinierte Systemerkrankong, 
welche hauptsächlich die Py-Seiten- und Kleinhimseiten-, sowie die Hinterstränge betri^ 
und Randdegeneration der Vorderstränge. Die Hinterstrangdegeneration tritt in der Lumbil- 
gegend hauptsächlich in den Gollschen imd den inneren Teilen der Burdachschen Stränge aoL 

Die Erkrankung läßt sich nicht als eine im Verlaufe einer kombinierten Tabes 
aufgetretene Muskelatrophie auffassen, auch nicht durch syphilitische Meningeal- oder 
Gefäßalterationen erklären. Das anatomische Bild zeigt in keiner Weise das einer spe¬ 
zifischen Läsion. Es sind also die Beziehungen der bei Tabikern, Paralytikern oder 
Syphilitikern auftretenden Muskelatrophien zur Lues noch nicht ganz geklärt, auch 
die spezifische Therapie versagt bei diesen Fallen in der gegenwärtigen Anwendungs¬ 
form. J^nd (Frankfurt a. M.). 

Delbaneo, E. and A. Jakob: Cber einoi FaU Ton liqnorlnes (Naat) mit ana* 
tomisehem Befand am Zentralnerrensystem. {Paychiatr. Ünin.-Klin., Hamburg.) 
Arch. f. Dermatol, u. Syphil., Orig., Bd. 129, S. ^7—259. 1921. 

40jähriger Mann, Primäraffekt 1914, mehrfache Kuren mit J, Hg und Neosalvarsan, WaR. 
im Serum immer -f; 1916 Erscheinungen allgemein neurasthenischer Art; Herbst 1918 WaR. 
im Serum +> Liquor: Phase I +, Zellen —, WaR. +. Auf 6wöchige Schmier!^, 3,0 Neosalvarsan 
und JSerum. WaR. schwächer (statt + + + nur +), liquorbefund unverändert, klinisch nur 
Bild hochgradiger Neurasthenie; 4 Wochen nach letzter Punktion Suicid durch VeronaL Zen- 
tralnervensystem makroskopisch normal. Histologisch nur vereinzelt ganz geringgradige In¬ 
filtration in der Pia des Großhirns imd des Rückenmarks; keinerlei degenerative oder entzünd¬ 
liche sonstige Veränderungen am Nervenparenchym oder an den Gefäßen. Die Infiltrations- 
zellen sind Lymphooyten und vereinzelte Plasmazellen. Spirochäten negativ. 

Verf. betont die Geringfügigkeit des anatomischen Befundes gegenüber dem sero¬ 
logischen Untersuchungsergebnisse. Alexander Pücz (\^eD). 

Hammerstein, Gertrud: Zur Therapie der Syphilis des Zentralnervensystems. 
{Psychiatr. u. Nervenklin,^ Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 9, 8. 199 
bis 200. 1921. 

Bericht über 140 Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems. Zur Anwendung gelangten 
verschiedene Hg-Präparate und Anwendungsformen (Schmierkuren, Injektionen von Hg- 
Salicyl, Mercinol, Kalomel, Novasurol, Sublimat) in Verbindung mit Salvarsankuren. Eini^ 
Male wurden auch Sublimat-Salvarsangemische nach Li ns er versucht. Die intralumbiue 
Salvarsanbehandlung beeinflußte den Liquor besonders gut. Auch Jodnatrium intravenös xuudi 
Sohacherl in Einzeldosen von 3—10 g, alle 2 Tage bis zu einer Gesamtdosis von 200 g, Jod¬ 
kali intern (3 g pro die), Jodipin intramuskulär in 10—20proz. Emulsion je 5 g zwei- b» drei¬ 
mal wöchentlich wurden gegeben; zuweilen wurden auch Tuberkulinkuren gemacht, wobei da« 
Fieber 3 Wochen lang unterhalten wurde und gleichzeitig Hg oder Salvarsan gegeben wurde. 

Bei der Paralyse wurde wohl eine Änderung des Liquorbefundes, aber keine Besse¬ 
rung der psychischen Störungen erzielt. In einigen Fällen hatte sich trotz normal 
gewordenen Liquors der psychische Zustand rapid verschlechtert. Bei der Tabes wurden 
außer dem Liquorbefund häufig auch die klinischen Symptome gebessert. Die besten 
Erfolge wurden bei der Lues cerebrospinalis, insbesondere nach intralumbaler Behand¬ 
lung gesehen. Trotzdem rät Verf., zuerst die intravenöse Salvarsanbehandlung zu 
versuchen und die intralumbale Methode nur bei ganz hartnäckigen Fällen zu Hilfe zu 
nehmen. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Varglftungan ainschi, Alkoholismus; 

Waller, F. K«: Über Schlatstörongen naeh Grippe. (Über Schlafstörungen 
nach Giippe.) (Psychiatr. u. NervenkUn., Rostook-Gehlsheim.) Med. Klin. Jg. 17, 
Nr. 9, S. 246—247. 1921. 

3 Fälle von anhaltender Schlafstörung und nächtlicher Unruhe nach Grippe, darunter 
einer mit fast typischem nächtlichem Beschäftigungsdelir. 2 Kinder, ein 17 jähriger. Letzterer 
hat dem Alter nach Seltenheitswert, da die nach Gripm auftretenden Schlafstörungen dem 
Kindesalter entwachsener Personen nur kurzdauernd sind und sich der ärztlichen Beobachtung 
trotz ihrer Häufigkeit gewöhnlich entziehen. Schacherl (Wien). 
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Toang, James and Douglas A. Miller: Fnrther obsenrations on the tmtiology 
of edampsia and the pre>eelamptie state. (Weitere Beobachtungen über die Ätiologie 
der Eklampsie und des Status praeeclampticus.) Proc. of the roy. soo. of med. Bd. 14, 
Nr. 5, sect. of obstetr. a. gynsecoL, S. 247—^262. 1921. 

Auf Grund von experimentellen und klinischen Beobachtungen kommt Verf. 
zn der Anschauung, daß die Eklampsie und die voreklamptische Toxämie hervor- 
gerufen wird durch die toxischen Produkte eines infolge von Unterbrechung der Blut¬ 
versorgung (Infarkt, besonders bei Placenta praevia, Hämorrhagie, Thrombose) dege¬ 
nerierten Placentastücks. Durch dieses Placentargift werden Leber- und andere Ge¬ 
webszellen abgetötet, und deren Abbauprodukte überschwemmen nrm das mütterliche 
Blut und rufen so einige Stunden oder Tage später die schweren eklamptischen Er¬ 
scheinungen hervor. Auf diese Weise lassen sich auch die post partum auftretenden 
Anfälle erklären. W. AfücA (Halle a. S.). 

Zweifel, Erwin: Yerraehe znr KUmng der fOtalen und plaeentaren Theorie 
4er Eklampsie. (üniv.-FrauenMin., München.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exp. 
Herap., Orig., Bd. 31, H. 1, S. 22—49. 1921. 

Die an Kaninchen und Meerschweinchen angestellten Versuche sollen die Frage 
klären, ob im fötalen und plaeentaren Eiweiß Giftstoffe für den mütterlichen Organis¬ 
mus enthalten sind und ob diese Erscheinungen anaphylaktischer Art auszulösen ver¬ 
mögen, insbesondere Krämpfe, ähnlich denen, die bei Eklampsie auftreten, so daß die 
Eklampsie als anaphylaktische Reaktion, hervorgerufen durch fötale oder placentare 
Giftstoffe, angesehen werden kann. Die Versuche haben, im Gegensatz zu den gleichen 
Versuchen von Lockemann und Thies sowie von Gräfenberg, ein völlig negatives 
Resultat ergeben, so daß auf Grund derselben die Auffassung der Eklampsie als Uber¬ 
empfindlichkeitsreaktion gegen fötales oder placentares Eiweiß als widerlegt angesehen 
werden kann. W. Misch (Halle). 

Hingston, C. A. F.: The neeessity for the redaetion of hlood-pressnre in eclan)p> 
da. (Notwendigkeit der Herabsetzung des Blutdrucks bei Eklampsie.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, sect. of obstetr. a. gynsecol., S. 240—^244. 1921. 

Hoher Blutdruck von mehr als 120 mm Hg ist als ernste Komplikation der 
EUampsie anzusehen und erfordert sofortiges Eingreifen. Bei Blutdrucksteigerung in 
der Geburt kann durch sofortige künstliche Entbindung die Gefahr beseitigt werden. 
Auch nach der Entbindung erfordert jede Erhöhung des Blutdrucks auf 120 nom Ent¬ 
lastung durch Venaesectio, die gegebenenfalls mehrfach zu wiederholen ist. Bei den 
auf diese Weise behandelten Fällen wurde stets Heilung erzielt. W. Misch. 

TitaiiBt! 

Fleming, B. A. Case of Idlopathie tetanos. (Ein Fall von idiopathischem 
Tetanus.) Eldinbutgh med. joum. Bd. 26, Nr. 1, S. 63—54. 1921. 

20 jähriger Uhrmaoher, bei dem ohne ersichtliche Verletzung ein typischer Tetanus aus- 
gebrochen war. Dauer etwa 13 Tage; bis zu 92 Anfällen in 24 Stunden« Die Anfälle waren 
em Tage häufiger. Am 11. Tage 16 000 Tetanusantitoxineinheiten, am 12. 23 000, am 13. 
10 000, am 14. und 15. wegen ^rummangels nur noch 3000, an diesen beiden Tagen war die 
Temperatur bereits zur Norm abgefallen, die Anfälle hatten aufgehört. 14 Tage blieb noch eine 
gewisse Steifheit zurück, sonstige Symptome sind nicht beobachtet worden. F, H. Leiwy, 

Kildaffe, Robert A. and W. B. McKenna: The Ireatment ot aeate tetanns. 
Beport of a saeeesstal case. (Die Behandlung von akutem Tetanus. Bericht über einen 
erfolgreichen Fall.) Joum. of the Americ. m< d. assoc. Bd. 76, Nr. 1, 8. 20—22. 1921. 

£in Mann, der 8 Tage nach Verletzung des rechten ^Zeigefingers an Tetanus (Kiefer- und 
Armbeschwerden) erkrankte, wurde vom 10. bis 15. Tage mit im ganzen 140 000 A.£. behandelt, 
^von 35 000 bzw. 40 000 A.E. auf die beiden ersten Behandlungstage fielen. Am 10. Tage 
üat Verschlimmerung, am 13. leichte Besserung ein, am 20. Tage war Pat. geheilt. Aus der 
Wimde waren Streptokokken und Tetanusbacillen gezüchtet worden. Verff. sehen in ihrem 
Behandlungserfolg einen Hinweis darauf, daß bei verpaßter Frühbehandlung eine anhaltende 
Anwendung großer Gaben des Antitetanusserums noch gute Aussichten bietet. Während der 
ganzen Erbankung blieb die Temperatur unter 38,9®, die Pulszahl stieg bis 120. Creutzfeldt, 

18 * 
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Etienne, Q. et J. Beneeh: Le t^tanos d6elar6 doit gairir. (Der ausgebrochene 
Tetanus mufi heilen.) Bull, et m4m. de la soo. m4d. des hop. de Paris Jg. 36, 
Nr. 41, 8. 1674—1681. 1921. 

Die Skepsis gegen die von Etienne seit 1900 wiederholt betonte und von einer 
Reihe französischer Autoren bestätigte kurative Wirkung der energischen Antitoxin* 
behandlung des Tetanus stützte sich meist auf die Behauptung, daß die betreffenden 
Statistiken sich hauptsächlich auf gutartige Fälle bezögen. Verff. bringen daher eine 
neue Serie von 8 Fälen (bei nichtimmunisierten Individuen), die nach der Kürze der 
Inkubationszeit, den Temperaturen und Pulszahlen, sowie dem sonstigen klinischen 
Bilde zu den schwersten gehörten, und dennoch durch wiederholte Dosen Immun¬ 
serum, verbunden mit hohen Chloralgaben, sämtlich zur Heilung gebracht wurden. 
(Besredkaserum in Gaben von 60—500 ccm pro Tag hauptsächlich subcutan, evtl, 
auch intravenös oder intralumbal, Gesamtmengen bis zu 2630 ccm in 25 Tagen; Chloral 
in Tagesgaben von 12 g.) Verff. betonen unter Heranziehung einer früheren Serie 
von 12 Fällen gleicher Art (von denen nur 3 starben, davon einer an Komplikati«», 
einer der foudroyanten Yerlaufsform angehörig), daß mit dieser Methode im allgemeinen 
die Heilung erreicht werden müsse, „wenn die Krankheit ein Überleben von 48 Stunden 
nach der ersten Injektion erlaubt“. Lofmar (Bern). 

B wc haH lgunigneuromi, funWonalte und lokale Krämpfe; 

CaUevaert, H.: La crampe des ^crivains. Pathog^nie, traitement. (Der Schreib¬ 
krampf. Pathogenese, Behandlung.) Joum. de neurol. Jg. 21, Nr. 1, S. 1—^13. 1921. 

Alle Fälle von Schreibkrampf sind Paratoniker imd zeigen Lebhaftigkeit der Sehnen- 
refleze, aber ohne andere Pyramidensj^ptome oder Störungen der striären Region. 
Der Schreibkrampf ist zurückzuführen auf eine Funktionsstörung im Cortex. Als 
Ursachen des Schreibkrampfes kommen hauptsächlich in Betracht: konstitutionelle 
motorische Anomalien, psychische Zustände, Erziehungseinflüsse, Ülberarbeitung, 
schlechte Schreibbedingungen, Armneuritis. Die Therapie des Schreibkrampfes mufi 
zunächst die konstitutionelle Neigung zum Krampf und die Ungeeignetheit zur Er¬ 
schlaffung zu korrigieren suchen, dann ist aber eine Schreibmethode, welche auf der 
Physiologie und auf gewissen mechanischen Erwägungen begründet ist, anzuwenden; 
dieselbe wird vom Verf. des Näheren beschrieben. Kurt Mendd. 

Halbron, P. et Joltrois: Myoclonie ä Evolution prolong§e avee insutfisanc« 
mitrale. Pr^entation du malade. (Myoklonie von langdauemder Entwicklung mit 
Mitralinsuffizienz. Vorstellung des Kranken.) Bull, et mdm. de la soc. mäd. des höp. 
de Paris Jg. 36, Nr. 41, S. 1671—1673. 1921. 

11 jähriger Knabe, im April 1920 erstmals wegen Zuckungen, die damals für CSiorea ge¬ 
halten wurden, behandelt; Herz o. B. Nach vorübergehender Bessenmg Zunahme und Aus¬ 
breitung der Zuckungen im September. Jetzt Anfang Dezember typisch myoklonische Zuckun¬ 
gen in den Armen (Triceps, Vorderarme, Pectorales, Schultermuskeln), Platysma, Stemokleido: 
gering an den Beinen. Nicht rhythmisch, nicht symmetrisch alternierend; verstärkt durch 
Druck oder Klopfen auf die Muskeln. Rumpfmnskeln imd Zwerchfell unbeteiligt. Augenmus¬ 
keln ohne Störung, Kniereflexe schwach, Intelligenz und Affektleben ohne Störung. Jetst 
deutlicher Befund einer Mitralinsuffizienz. Zeitweise Temperaturen um 38°. Abmagerung, 
starke Ermüdbarkeit. Liquor ohne Veränderung, nur Zuckergehalt hoch (0,65 g pro liter). 
Leichte Anämie, sonst normales BlutbUd ohne Leukocytoee. Vater litt anscheinend mit 0 Jah¬ 
ren an ähnlicher Affektion von mehrjähriger Dauer (familiäre Schwäche des Nervensystems). 
Behandlung mit Brom, Salicyl, Antipyrin ohne Erflog. 

Die Epikrise erörtert die Differentialdiagnose zwischen Chorea minor imd myo- 
klonischer Form der Encephalitis lethargica; für erstere läßt sich die Herzbeteilignng, 
das Fehlen von Somnolenz, Augenmuskelstörungen imd Schmerzen anführen, doch 
sind die Bewegungen nicht von choreatischer, sondern myoklonischer Form. Lotmar. 

Stiefler, 6.: Ein Fall von kombiniertem Facialis-Hypoglossns* Spasmo«. 

Demonstr. Ver. d. Arzte in Oberösterreich, Sitzg. a. 1. XII. 1920. 

41 jährige Bedienerin erkrankte nach ihrer Angabe vor 6 Jahren infolge Zugluft an heftigem 
neuralgischen Schmerzanfällen in rechter Geeiohtätälfte, die aUmählich naclmeOen, aber nie 
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völlig aufhdrten; 2 Jahreapäter setzten anfallsweise schmerzhafte Mnskelkrämpfe in der rechten 
Antlitz- nnd Zungenhälfte ein, wobei es ihr das Gesicht verzog, die Zunge nach vom und seit¬ 
wärts rechts geworfen wurde. Die Anfälle dauerten meist —1 Minute, traten täglich 
wiederholt auf, setzten nach 1 jährigem Bestände durch 3 Jahre aus, um dann später mit 
wiederholten Unterbrechungen wiederzukehren. Bestehen blieb eine Überempfindlichkeit der 
Haut der rechten Gesichtshälfte bei Witterungswechsel. Seit August 1920 neuerliche Häufung 
und Verstärkung der Anfälle. Extraktion sämtlicher Zähne des rechten Ober- und Unterkiefers 
war erfolglos. Ln Anfalle (Demonstration) sieht man teils klonische, teils tonische Muskel¬ 
zockungen in der gesamten rechten mimischen Muskulatur und in der rechten Zungenhälfte, 
wobei die Zunge brüsk nach vom und zurück, nach rechts seitwärts gegen die Wange geschleu¬ 
dert wird, begleitet von lebhafter Schmerzempfindung im Quintusgebiete (einscläeßlich der 
Schleimhaut der Wange und der Kiefer). Ohren-Augenbefund normal, keine Anzeichen einer 
cerebralen oder spinalen organischen fhkrankung, keine hysterische Konstitution. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle zum Unterschied vom Tic convulsif und 
Hypogloasus-Tic, die psychogenen Ursprungs sind, um einen echten Spasmus reflek¬ 
torischen Ursprungs vom Quintus aus; bemerkenswert ist die wohl seltene Kombi¬ 
nation des Spasmus facialis mit dem Qlossospasmus. Durch mehrere Monate täglich 
angewandte Galvanisation brachte in der letzten Zeit eine ganz wesentliche Besserung. 

Eigenbericht. 


Traunwtischa Nanrmerkrankungm, Kri^yvertetium 


Williams, Tom A.: Cerebral eommotion from violent explosions. (Oehim- 
erschütterung nach Granatexplosion.) Med. rev. oi rev. Bd. 27, Nr. 2, S. 62 bis 


64. 1921. 


Zusammenfassung der Krankheitszeichen in den verschiedenen Stadien von 
Gehirnerschütterung nach Granatexplosion. Im ersten Stadium mehr oder minder 
tiefe Bewußtlosigkeit, Muskelschlaffheit, starke Herabsetzung oder Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe, Pupillenträgheit; gelegentlich Babinski, Halbseitenschwäche oder -lähmung. 
Im zweiten Steigerung der &hnenreflexe, oft vorwiegend einseitig, Störungen der 
Qefäßerregbarkeit, ebenfalls häufig hauptsächlich auf einer Körperseite, vermehrter 
Eiweißgehalt und erhöhter Druck im Liquor, Labyrinthschädigungen; nur selten Zeichen 
einer Herderkrankung. Subjektiv: Kopfschmerz, Schwindel. In seelischer Beziehung: 
(fleichgültigkeit, Amnesie, oder Schlaflosigkeit, ängstliche Träume und Gereiztheit, 
nritunter auch leichte Verwirrtheit; niemals Delirien, Sinnestäuschungen usw. Vorher¬ 
sage fast immer gut. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Stich, B. und A. Fromme: Die Verletzungen der Blutgefäße und deren Folge- 
XQstände (Aneurysmen). Ergehn, d. Chirurg, u. Orthop. Bd. 13, S. 144—310. 1921. 

Aus der umfangreichen Arbeit interessieren hier nur die Angaben über die die 
Gefaßverletzungen begleitenden Nervenstörungen. Sie sind bei den arteriellen Aneurys¬ 
men häufig, was bei den nahen topographischen Beziehungen von Arterien und Nerven 
selbstverständlich ist. Bei 16 von den Autoren beobachteten Aneurysmen der Sub- 
davia. Axillaris und Brachialis fehlte nur dreimal jede Nervenbeteiligung, was der 
persönlichen Erfahrung des Ref. entspricht. Neben den von den Autoren erwähnten 
Kombinationen von Gefäß- und Nervenverletzungen erwähne ich die Verletzung 
des Femoralis und des N. saphenus major. Außer der direkten Verletzung der Nerven 
kommt auch der Druck des wachsenden Aneurysmas gelegentlich in Frage. Die Unter¬ 
scheidung beider Momente ist nicht immer möglich. Auch beim Aneurysma arterio- 
venoeum ist die Nervenbeteiligung nicht selten; nach einer Statistik von Salomon 
waren die Nerven in 16% durchschossen und in 33% durch Druck, Verwachsungen usw. 
geschädigt. * Cdssirer (Berlin). 

Ho well, B. Whitchurch: Suture ot the ulnar nerve in a girl, aged 10. (Naht 
des Ulnaris bei einem 10jährigen Mädchen.) Proc, of the roy. soc. of med. Bd. 14, 
Nr. 4, sect. of surg., sub-sect. of orthop., S. 61. 1921. 

lOjähriges Mädchen erlitt am 24. Dezember 1919 eine Schnittwunde am rechten Hand¬ 
gelenk und Vorderarm, Naht sofort auf der Unfallstation. Aprü 1920 Lähmung aller Muskeln, 
die bei der Lage der Verletzung betroffen sein konnten. Freilegung des Ulnaris: Neurone durch 
em ßbröses Band vereinigt. Naht. Eine elektrische Untersuchung scheint nicht gemacht worden 
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zu sein. 4 Monate später erste schwache Spuren von Bewegung. Faradische Erregbailteit fehlt 
Galvanische vorhanden (ob EaR. ?). Allmählich weitere BeiBserung. O. FUäau (Beriin). 

Segerath, Ferdinand: über die diagnostische Bedeatnng des Blntdmcks bei 
epileptischen nnd nichtepUeptischon Hirnverietzten. {Versorg.-Laz. 3, Düssddorf.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neu ol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 63, S. 245—^249. 1921. 

Nachprüfung der Blutdruckverhältnisse bei epileptischen und nichtepileptischen 
Hirnverletzten mit Rücksicht auf die Arbeiten von Goldstein, Redlich imd Poppel¬ 
reuter.— Methode Riva-Rocci mit Recklinghausenscher Manschette. Beobach¬ 
tungen an 26 schädelverletzten Soldaten und 15 nichtepileptischen tmd anderweitigen 
Nervenkranken. Zwischen dem Blutdruck epileptischer imd dem Blutdruck nicht¬ 
epileptischer Bfimverletzter ergaben sich keine charakteristischen Unterschiede, ins¬ 
besondere konnte nicht nachgewiesen werden, daß die epileptischen Himverletzten 
dauernd erhöhten Blutdruck oder allmählich eintretende Steigerung desselben haben. 
Auch die Schwere der Epilepsie bei Himverletzten schien die Höhe des Blutdruckes 
nicht zu beeinflussen, ebensowenig zeigte die Blutdmckamplitude bei Btimverletzten 
ein von der Norm abweichendes Verhalten. Dagegen schien der Blutdrock der Him¬ 
verletzten gegenüber dem normalen Blutdrack gewisse dauernd erhöhte Werte auf¬ 
zuweisen. Der Autor kommt auf Grund seiner Versuche zu dem Schluß, daß aus dem 
Blutdmck für die Diagnose der Epilepsie bei Hirnverletzten keine diagnostischen 
Schlüsse gezogen werden können. . 0. WtUh (München). 


Epilepsie: 


Spezielle Psychiatrie. 


Welssenteld, Fdix: Blotbefnnde bei KrampfantäUen. {Unw.^Klin. f. Paychiatr. 
u. NervenkrarMi.y Bonn) Neurol. Zentral bl. Jg. 40, Erg.-Bd.^ S. 140—148. 1921. 

Verf. untersuchte eine Anzahl Epileptiker vor, während und nach dem Anfall 
auf Blutveränderungen. Er fand im Ajifal] gleich früheren Untersuchen! Leukocytose 
mit relativer Lymphocytose. Auch die Mononucleären ließen eine deutliche Vermehrong 
erkennen, während das Verhalten der Eosinophilen unregelmäßig war. Bei lange dauern¬ 
der Epilepsie findet sich als Dauerveränderung eine mäßige Leukopenie und eine 
relative Lymphocytose. Im hysterischen Anfall konnte nur die Schulzsche neutio- 
phile Konvulsionsleukocytose festgestellt werden. Zu der Tatsache der Leukocytose 
im Anfall paßt am besten die Auffassung der Epilepsie als einer intermediären Stoff¬ 
wechselstörung. O. Etöald (Erlangen). 


Idiotie und Imbeiillltät, TuberOsa Skleroia; 

Hoven, Henri: Des Ifisions anatomo-pathologiqnes de l’idiotie. (Deox eas 
d’hydroc^phalie interne.) (Pathologische Anatomie der Idiotie. [Zwei Fälle von 
Hydrocephalus internus.]) E» c6phal‘ Jlt. 16, Nr. 1, S. 1 —12. 1921. 

Verf. beschreibt kurz im wesentlichen den makroskopischen Hirnbefund in 2 Fällen 
von Idiotie. In dem ausführlicher untersuchten ersten Falle fand sich die linke Hemi¬ 
sphäre in einen hydrocephalischen Sack umgewandelt. In der hinteren Hälfte der 
Hemisphäre umgab den erweiterten Ventrikel eine nur wenige Millimeter dicke Gc- 
hirngewebsschicht. Im 2. Falle fand sich eine nur mäßige H 3 rpoplasie der rechten Hemi¬ 
sphäre. Heterotopien des Rindengraus in Fall 1 weisen auf eine*Entwicklungsstörung 
in früher Embryonalzeit hin. Später gesellten sich chronisch-entzündliche Verände¬ 
rungen in den Meningen hinzu. Der Hydrocephalus ist ein sekundärer und steht in 
Abhängigkeit von Plexusveränderungen. * Henneberg (Berlin). 

Heuyer etSemelaigne: Un debile mental ealcnlatenr de ealendrier. (Ein geistes¬ 
schwacher Ealenderberechner.) (/Soc. de psyohiatr. Paris, 16. Xll. 1920.) L’enc6phale 
Jg. 16, Nr. 1, S. 59. 1921. 

Der in der Schule zurückgebliebene 13 jährige Knabe ist imstande, den Wochentag an¬ 
zugeben, auf welchen ein ihm genanntes Datum fällt und umgekehrt, besitzt auOerdem die 
Feigheit, zu einer beliebigen Tageszeit genau die Stunde anzugeten. Die Kalenderberechnungs- 
fähi^eit erstreckt sich allerdings nur auf einen Zeitraum von etwa 10 Jahren; trotzdem glaubt 
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der Veif., daß es sich nicht um Leistungen des Gedächtnisses handle. Der Knabe selbst gibt 
keine Auskunft darüber, wie er seine fereohnungen anstellt. Haymann (Kreuzlingen). 

DoUinger, A.: Zar Ätiologie des Mongolismus. (Zugleich eine Erwiderong 
aol den gleichnamigen Artikel Ton Stöltzner in Mflnch. med. Wochenschr. 66, 
1493. 1919.) {Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin-Charlottetiimrg.) Zeitschr. f. 
Sinderlieilk. Orig., Bd. 27, H. 5—6 , S. 332—3^. 1921. 

Stöltzner glaubt in den bei Müttern Mongoloider anamnestisch erhobenen 
Angaben über gewisse Beschwerden während der Gravidität: Appetitlosigkeit, Obsti¬ 
pation, starkem Fettansatz, Hypohydrose, Mattigkeit usw. Zeichen von Hypothyreoidie 
za sehen, die für die Krankheit eine ätiologische Basis bilden könnten. Eine Nach¬ 
prüfung an 24 Fällen läßt diese Annahme unbestätigt erscheinen, gerade gegenteilige 
Besultate wurden in der Mehrzahl der Fälle erhoben. Die Annahme, daß Spätlinge 
oder spät in der Generationsreihe geborene Kinder sich unter Mongoloiden häufig 
finden, wurde bestätigt, die Rolle von konsumierenden Zuständen (Lues, Tuberkulose, 
Neuropathie) bei den Müttern ist nicht von Bedeutung. Das Durchschnittsalter der 
Eltem ist höher als die üblichen Mittelzahlen. Die mancherseits beobachtete Vorliebe 
für Musik bei Mongolismus wurde in einzelnen Fällen bestätigt. Das Wachstum, 
bezüglich Länge wie Masse, zeigt schon bei der Geburt ein Zurückbleiben, gleicht sich 
aber später meist aus. Eine auffällige Häufung der Fälle in letzter Zeit konnte auch 
Verf. feststellen. Neurath (^ien).*,, 

Cozzolino, 0.: L* encefalo in an caso d’idiozia mongoloide. Studio antropologico. 
(Das Gehirn eines Falles von mongoloider Idiotie. AnthropologischeT Beitrag.) {Istit. 
d. din. 'pediatr., univ., Parma.) Pediatria Bd. 29, Nr. 2, S. 49—58. 1921. 

Die anatomischen Befunde bei Mongolismus sind überaus verschieden. Die bis- 
beiigen Untersuchungen brachten größtenteils Zeichen vop Entwicklungshemmungen. 
Der mitgeteilte Fall betraf ein 21 Monate altes typisch mongoloides Kind, das an 
Marasmus starb. Das Gehirn wurde makroskopisch untersucht, die histologische 
Untersuchung soll folgen. Das Gehimgewicht war unter der Norm,v die Hemisphären 
varen asymmetrisch. Frontal- imd Frontoparietalgegend unterentwickelt, die Dicke 
der grauen Hirnrinde vermindert, die Windungen an Zahl rmd Dimension, besonders 
vag die Verbindungs- und tertiären Windungen betrifft, reduziert, die Rinde zeigte 
Depressionen. Es fanden sich Anzeichen von Regression und von Entwicklnngs- 
beüimung (geringere Entwicklung der unteren Frontalwindung, ethmoidaler Buckel an 
der Orbitalfläche des Frontallappens, Ausdehnung der Farietooccipitalfurche auf die 
Außenfläche der Hemisphären). All das gab dem Gehirn die Physiognomie eines solchen, 
wie es beim Fehlen höherer psychischer Fähigkeiten, speziell defekter Entwicklung 
des Palliums zu erwarten wäre. Im ganzen konnte Autor 23 Fälle von Mongolismus 
beobachten, 18 männliche, 5 weibliche, im Alter von 4 Monaten bis zu 10 Jahren, 
ln önem Fall fand sich Koinzidenz mit Mongolenfleck. Einmal fand sich Familiarität 
(ebe Schwester ebenfaUs mongoloid), einmal angeborener Herzfehler, einmal Hypo- 
byreoidismus. Von 17 imtersachten Fällen zeigten 15 dystrophische Veränderungen 
des Augenhintergrundes. Neurath (Wien).^^ 

ProcrettlYe Paralyse, MyphllMischn QelrttttWrunfii; 

Meggendorfer, Friedrich: Über die Bolle der Erblichkeit bei der Paralyse. 
{Dtsch.Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Zeitsohr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig., Bd. 66, H. 1/2, S. 18—33. 1921. 

Verf. hat eine Untersuchung über die erwachsene Nachkonunenschaft von Para¬ 
lytikern vorgenonunen (sämtliche Fälle des Kreises Oberbayem seit dem Jahre 1859). 
ßnte Forderung: Sicherheit der Diagnose, zweite Forderung: jüngstes lebendes Kind 
mindestens 30 Jahre alt, dritte Forderung: Zeitpunkt der luetischen Infektion bei den 
Prob, bekannt. Von 208 Geburten von 43 Paralytikern waren 31 Früh- oder Tot- 
geborten; 183 waren nach der elterlichen Infektion, 25 vorher geboren. Paralytiker- 
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eben ohne Nachkommen oder mit frühTeistorbenen Kindern wurden nicht berücksich¬ 
tigt. 27% der Kinder waren gesunde vollwertige Menschen, 3% psychotisch (1 man.- 
depr. Irresein, 2 Idiotie, 1 juvenile Paralyse, 2 erworbene Paralysen), 18% psycho¬ 
pathisch oder neurotisch (vorwiegend nervös-neurasthenische und reizbare, zornmütige 
Psychopathen). Dementia praecoz-Fälle, die häufig auf luetische Keimschadignng 
bezogen werden, kamen unter den Kindern nicht vor, dagegen schizoide Psychopathen 
und bei einer Enkelin eines Paralytikers eine Dementia praecox. In diesen Fallen ließ 
sich eine entsprechende Belastung mit Dementia praecoz-Verwandten nacbweisen, 
so daß kaum eine Blastophthorie als wesentliches Moment in Frage kommen kann. 
Ähnlich verhält es sich mit den Störungen des zirkulären Formkreises. Abgesehen von 
intrauterin erworbenen syphilitischen Infektionen ließen sich die vorkommenden 
Anomalien bei den Kindern ohne Annahme einer Keimschädigung als von der Ascen- 
denz ererbt erklären. — Nach Ansicht des Yerf. braucht die psychotische und psycho¬ 
pathische Belastung für das Entstehen der Paralyse keine größere Bedeutung zu ^ben 
als für die Infektion mit Lues überhaupt. Höchstwahrscheinlich hegt die Disposition 
zur Paralyse auf dem Gebiet der Schutzvorrichtungen des Organismus gegen Infek¬ 
tionen, eine Vermutung, die früher schon F. Plaut ausgesprochen hat. Diese körper- 
Uche Disposition kann sehr wohl famihär Vorkommen; dadurch würde auch das ge- 
legentUche familiäre Auftreten von Paralysen erklärt. E. Hoffmann (Tübingen). 

Heller, Julius: Ein Beitrag zur Häufigkeit der progressiven Paralyse in einon 
engnmgrenzten Fersonenkreise. Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 106—109.1921. 

Heller gibt uns in diesem kurzen Aufsatze wichtige Zahlen. Er hat, um die Fehle^ 
queUe andersartiger Statistiken zu vermeiden, in einem dem jüdischen Bürgertum 
Berlins angehörenden Bekanntenkreise den Anteil der Todesfälle an progressiver Para¬ 
lyse der Irren gesammelt. Bei 510 Männern, welche im Alter von über 40 Jahren ge¬ 
storben waren, fanden sich 32 sichere Paralysefälle, 9 mal Tabes dorsalis (darunter 
2 Taboparalyse), 3 mal Gehimsyphilis. Es sind demnach mindestens 8,8% der stad- 
stisch erfaßten Personen an einer syphilitischen Erkrankung des Zentralnervensystems, 
6,5% an sicherer Paralyse zugrunde gegangen. Es bietet sich danach die Tatsache, 
daß in dem eng umschriebenen Personeidaeis von den über 40 Jahre alten Männern 
jeder 15. an Paralyse, jeder 11. an einer syphilitischen Affektion des Zentralnerven¬ 
systems starb, während Tuberkulose als Todesursache erst bei jedem 50. festgestellt 
werden konnte. BreUz (Dalldorf). 

Hoche, A.: Die Entstehung der Symptome bei der progressiven Pmalyse, 
Dtsch. Zeitscbr. f. Nervenheilk. Bd. 68/69, S. 99—105. 1921. 

Hoche behandelt „in aphoristischer Kürze“ die Frage nach dem Verhältnis der 
klinischen Erscheintmgsformen der Paralyse zu bestimmten greifbaren oder zu ver¬ 
mutenden organischen toxischen Veränderungen des Gehirns. Die „Konfrontierung 
der Klinik mit dem Sektionsrisch“, die Betrachtung der Bemissionen und der Vergleich 
mit den Pseudoparalysen legen den Gedanken nahe, daß die bunte Reihe der klinischen 
„Randsymptome“ auf einer unmittelbaren Giftwirkung der Spirochäten beruht. 

Kehrer. 

Roubinovitch, J., J. Lauzier et H. Laurent: Sur les alt^rations du eyde 
manomdtrique du rdflexe oculo-eardiaque dans la paralysie gdndrale et le tabes> 

(Über Veränderungen der Manometerkurve des Augen-Herzreflexes bei der Para¬ 
lyse und Tabes.) Encöphale Jg. 16, Nr. 2, S. 73—77. 1921. 

Beim normalen Menschen bewirlri ein Druck auf den Augapfel eine ausgesprochene 
mit der Druckstärke zunehmende Pulsverlangsamung, die nach Aufhören des Druckes 
sofort zur Norm zurückkehrt (Augen-Herzreflex). Die Verff. haben die Stärke des 
Druckes mit einem Hg-Manometer gemessen und dadurch vergleichbare Werte erhalten. 
In 13 von 14 Paralyse- rmd in allen 4 untersuchten Tabesfällen fanden sich Verände¬ 
rungen dieses Reflexes, indem die Pulsverlangsamung nur geringfügig war, auch bei 
Steigerung des Druckes gleich blieb, oder auch im Gegenteil eine leichte Pulsbeschleu- 
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nigniig eintrat. Bei einem Falle von spastischer Spinalparalyse fand bei dieser Unter- 
snchong nicht die geringste Veränderung der Pul^equenz statt. Die Yerff. erblicken 
in diesen Störungen im Ablauf des Augen-Herzreflezes ein wichtiges, dem Argyll- 
Bobertsonschen vergleichbares diagnostisches Zeichen der Paralyse und Tabes, evtl, 
wie dieses auch ein Vorläufersymptom dieser Erkrankungen. Jahnd. 

Briand, Marcel et A. Bonqnier: Des variations da taax da ^acose» de l’alba* 
mine et de l’ar£e dans le liqoide c^phalo-rachidien des paralytiqaes gin^raox. 
(Inderungen der Zucker-, Eiweiß- und Hamstoffwerte im Liquor bei Paralyse.) Bull, 
et m^m. de la soc. mM. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 5, S. 145—146. 1921. 

Auf Zucker und Eiweiß wurde bei 60 Kranken, auf Harnstoff bei nur 6 derselben 
untersucht. Die Zuckerwerte waren normal (ca. 45 mg%) oder erhöbt, jedoch niemals 
über 70 mg% hinaus. Zweimal fand sich eine leichte Zuckervermindening. — Eiweiß- 
rermindening war stets vorhanden, sie schwankte zwischen 50—60 mg% als unterer 
und 110—120 mg% als oberer Grenze, ln zwei durch Tabes komplizierten Fällen 
betrug sie 500 und 600 iDg%. — ln den 5 untersuchten Fällen, die kein klinisches 
Zeichen von Nephritis boten, fand sich jedesmal 50—60mg% Harnstoff (normaler¬ 
weise nur Spur). — Zucker- und Eiweißvennehrung können nach Verff. nicht nur bei 
Fäialyse, sondern auch bei anderen Psychosen und rein funktionellen Störungen Vor¬ 
kommen. Eshtchen (München). 

Wdehbrodt, B.: Experimentelle tlntersaebnngen cor Salvarsantiierapie der 
Pvalyse. {Psydiiatr. Univ-Klin., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Woohenschr. Jg. 47, 
Nr. 3, S. 69—71. 1921. 

Verf. hat Untersuchungen über den Arsengehalt des Liquors nach intravenösen 
Salvarsaninjektionen sowie über den Arsengehalt des Gehiräs von mit Salvarsan- 
ptäparaten behandelten Paralytikern gemacht. Er hat gefunden, daß in den meisten 
Fällen nach intravenöser Injektion verschiedener Salvarsanpräparate bedeutende 
Quantitäten von Arsen in den Liquor übergehen, so daß der Arsengehalt des Liquors 
nach 1 Stunde dem des Blutes nahe- oder gleichkommt. Der Übergang des As in den 
läqnor ist bei verschiedenen Salvarsanpräparaten verschieden hoch. Die Eignung 
eines Salvarsanpräparats für die Psychiatrie ist vorteilhafterweise durch experimentelle 
Prfifnng festzustellen, z. B. durch Untersuchung des Arsengehaltes von Tiergehimen 
nach Injektion entsprechender Mengen verschi^ener Arsenpräparate, da die Unter¬ 
suchung des Liquors allein auf As keinen genügenden Au&cÜuß über den Arsenüber- 
g*ng in das Gehirn gibt. Kafka (Hamburg).“^ 

Schizophrenie! 

Storeh: Geslehtspankte zum Terstindnls der sehizophreneii Gedankenwelt. 

Jahresvers. d. württemb. Nerv.- u. Irrenärzte, Tübingen 20. III. 1921. 

Zwei Wege führen zu einem Verständnis der schizophrenen Gedankenwelt: die 
Analyse des Traumbewußtseins und die der geistigen Struktur der primitiven Völker. 
Die besonderen Eigentümlichkeiten dieser archaischen Denkweisen werden entwickelt: 
das Überwiegen der bildhaften Ausdrucksweise und die beherrschende Bolle der affek¬ 
tiven Triebkräfte, die das Bildermaterial nach ihrem Belieben umgestalten (Verschie¬ 
bungen, Verdichtungen). Entsprechende Parallelen aus dem Seelenleben der Schizo- 
plurenen werden an Beispielen aus Krankengeschichten gezeigt. Es wird darauf hin- 
geviesen, wie im Erleben dieser Kranken Seelisches versinnlicht und verbildlicht wird, 
^ die verschiedensten Personen, wenn sie dem gleichen Gefühlskreis angehören, mit- 
dnander verdichtet werden können, wie heterogene Vorgänge durch Verschiebungen 
des affektiven Akzents für einander eintreten können (Nahrungsverweigerung als ver- 
Bcbiobener Ausdruck der Sezualablehnung). Eine noch tiefer dringende Analyse sucht 
sodann die spezifisch realitätsfremden Elemente im Traumbewußtsein und in der see- 
liachen Struktur der Primitiven besonders herauszuheben, von der Vermutung aus- 
gsbend, daß gerade solche Denkelemente, die unserem an der Wirklichkeit orientierten 
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Denken am fernsten liegen, im Seelenleben des autistischen wirklichkeitsabgewaiuiteii 
Schizophrenen eine besondere Rolle spielen werden. Das magische Denken der Primi¬ 
tiven wird erörtert und besonders das allen Vorbildzauber erst ermöglichende FeUen 
fester, in sich abgegrenzter Dingvorstellungen betont. Aus der Phänomenologie des 
Traumbewußtseins wird die Verwandelbarkeit aller Traumgebilde, die Vertauschbar- 
keit aller räumlich-zeitlichen Form- und Größenverhältnisse herausgehoben und ge¬ 
zeigt, wie alle Begrenzungen des Wachbewußtseins: die Spannung vom Subjekt zum 
Objekt, der Gregensatz von Innen und Außen, die Unvereinbarkeit vom Hier mit dem 
Dort, vom Jetzt mit dem Einst (Klages) im Traum dahinschwinden können. Schließ¬ 
lich wird an einem komplizierten Fall einer gebildeten schizophrenen Kranken das 
Vorkommen aller genannten traumhaften und primitiv-magischen Erlebnisse und Denk¬ 
weisen aufgewiesen, ln dem überaus reichen Erleben dieser Franken spielen insbeson¬ 
dere wunschtraumartige Umwandlungen der eigenen Persönlichkeit eine Rolle, die sie 
vielfach analog den dramatischen Zauberakten der Primitiven mimisch darstellt. (Sc 
sehnt sich nach einem Kind und zugleich nach einem Helfer, der sie in die Freiheit 
führen soll, beide Figuren verdichtet sie zur Gestalt eines Jungen, der sie befreien wird. 
Da der Befreier ausbleibt, -stellt sie ihn selbst dar, eines Tages ist sie der Junge.) Bs 
fehlt der Kranken ein festes, in sich abgegrenztes Persönlichkeitsbewußtsein, sie fühlt 
sich in sich selbst nicht als geschlossenes Ganzes (sie nennt sich selbst ein Konglo¬ 
merat) und der Außenwelt gegenüber nicht mehr als abgegrenzte Persönlichkeit (sie 
taucht nach eigenem Ausdruck immer wieder in anderen Personen auf, ihr Ich ist in 
den Kleidern, in den Möbeln, ihr Bewußtsein ist nach außen verlegt). Sie zeigt also 
den Verlust aller jener Begrenzungen, die das Wachbewußtsein (des heutigen Men¬ 
schen) charakterisieren. In ihren ^danken und Äußerungen, die sich meist auf die 
Zerstörung ihres Lebens beziehen, wogen, wie in den Mythenmärchen primitiver Völ¬ 
ker, Bilder aus allen Sphären, aus dem Bereich des Seelischen und Körperlichen, des 
Belebten und Unbelebten, des Irdischen und Himml ischen durcheinander. Alle diese 
Bilder, die ihr Leben symbolisieren („die lange Schlange, das Stemenbild, das bis in 
die Ewigkeit dauern sollte, bis zu Gott“) haben einen Zug ins Große, ins Unbegrenzte 
und spiegeln die Selbsterhöhimgs- und Größentendenzen der Kranken wieder. Ab¬ 
schließend wird die Stellungnahme der Kranken zu ihren krankhaften Phantasien 
beleuchtet und gezeigt, wie bei ihr dicht neben der Traumwelt ein kaum geschwächter 
kritischer Intellekt steht, der die Phantasien immer wieder als solche erkennt. Die 
Kranke weiß also wohl, daß die Welt, die sie sich aufgebaut hat, nur „in der Idee“ 
existiert, jedoch stärker als ihre intellektuelle Einsicht ist ihre gefühlsmäßig wertende 
Einstellung, die die Phantasiewelt trotz allem bejaht, da sie ihr an Lust- imd Bedeu¬ 
tungswert höher steht als alle Realität. (Der Vortrag erscheint in extenso.) 

ügenbericbt. 

VerbIMungsprozesse; 

Mirc, Joseph: Psychose räcriminatrice sänile. (Beschuldigungssucht desGreisen- 
alters.) Progr. med. Jg. 48, Nr. 3, S. 31—32. 1921. 

Der beschriebene Krankheitsfall begann bei einem Manne im Alter von 59 Jahren in der 
Form eines Verfolgungs- und Beeinträchtigungswahns. Er erhob Beschuldigungen und Ver¬ 
leumdungen vorzugsweise gegen seine eigene Familie. Heftigste Affektausbrüche zwangen z^ 
Anstaltsbehandlung. Der Verfolgimgswahn verflachte und verzettelte sich immer mehr in 
ungezählte kleinliche Nörgeleien über alles und jedes. Um seine zahlreichen Be^hwerd^ 
behalten zu können, lernte der Analphabet im 65. Lebensjahre Lesen und Schreib^ und 
schrieb nun ganze Bücher voll über die Zurücksetzungen und Schikanen, denen er sich aus- 
gesetzt glaubte. 

Es wird der Versuch gemacht, 2 Formen paranoider Krankheitsbilder mit vor¬ 
zugsweisem Beeinträchtigungswahn voneinander abzugrenzen. Die „psychose reven- 
dicatrice“ soll sich durch Beginn in mittleren Jahren, expansiven Charakter, konsti¬ 
tutionelle moralische Gebrechen, Dünkel und Eitelkeit, sowie durch die Neigung, ego¬ 
zentrisch unberechtigte Ansprüche zu erheben, kennzeichnen, während die „psychose 
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ikriminatrice^* (Dide und Guiraud) im präsenilen Alter auftritt, durch Argwohn, 
Beugung der moralischen Begriffe bei fehlender konstitutioneller Entartung, Verleum¬ 
dungen gegen die eigene Familie gekennzeichnet wäre. Verf. sieht die beschriebene 
Krankheit als leichtesten Ausdruck der senilen Involution an. — Die Art, wie hier 
nach oberflächlichen äußeren Merkmalen und ohne psychologische Vertiefimg Sym- 
ptomenkomplexe auseinandergeklaubt und zu selbständigen Krankheiten gestempelt 
werden, erinnert in fatalster Weise an das Zeitalter der Monomanien und Süchte. So 
wäre denn auch wohl die geeignetste Übersetzimg für psychose r6criminatrice: Beschul¬ 
digungssucht des Greisenalters, — Unserem wissenschaftlichen Denken sind derartige 
billige Geistreicheleien fremd geworden. Bunse (Langeoog). 

Marx^ Emil Josef: Über einen seltenen Fall von KorsakoKschem Symptomen- 
komplex bei EUmarteriosklerose. {SlaaUkrankenanst. u. psychiatr. Klin., Hamburg- 
Friedrichsberg.) Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S, 87—90. 1921. 

Klinische und anatomische Beschreibung eines Falles von Korsakoffschem Symptomen- 
komplex bei arteriosklerotischer Erkrankung der kleinen Himrindengefäße neben einer chro¬ 
nischen Degeneration des Rindengewebes (Schwund der Tangentialfasem, chronische Sklerose 
der Ganglienzellen, Lichtungszonen um die RindencapUlaren herum, alles im Stirn- und 
Schläfenhim beiderseits am ausgeprägtesten). Größere herdförmige Veränderungen fanden sich 
in der rechten vorderen Zentralwindung und im rechten hinteren Stimhim. — Alkoholmiß- 
brauch war mit Sicherheit auszuschlie&n. Bunse (Langeoog). 

Inmrtlons- uiiil Intoxikatlonspsychoien; 

Robida, J.: Über psychische und nervöse Störungen nach Influenza 1918/19. 

Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 36—46. 1921. 

Beobachtungen aus der Grippezeit 1918/19 an fast durchgehends slowenischer Bevölkerung, 
in der Alkoholismus sehr verbreitet, Lues selten, Psychopathien zunehmend häufig sind und 
multiple Sklerose seit einem Jahre vermehrt auf tritt. Erste Grippewelle lieferte keine Psychosen 
aof die Abteilung, nur einen Polyneuritisfall; nieHimabsceß mit Reinkulturen von Influenza¬ 
bacillen. Vom Oktober 1918 bis Ende Februar 1919 jedoch 29 Psychosen nach Grippe, später 
noch 4 Fälle. Alle akut mit Ausnahme von zwei Paralysen. Nur dreimal wurden Temperaturen 
über 40® festgestellt. Siebenmal brach die Psychose während der Grippe aus, sonst nach der 
Entfieberung, manchmal bis zu 14 Tagen nach Ablauf der körperlichen Erkrankung. Niemals 
wurden Schwangere oder Wöchnerinnen befallen. Nur einmal trat ein Rückfall auf. Zwanzig 
Frauen und 9 Männer erkrankten, und zwar vom 2. bis 4. Jahrzehnt je 9, später 2. Besondere 
erbliche Anlage ließ sich nicht feststellen. Verwirrtheitszustände mit Sinnestäuschungen 
benschten vor, dabei hatten Depressionen das Übergewicht, aber auch manische und hypo- 
maniache Stadien traten auf. Nur einmal bestand ein Delirium acutum, nur einmal Korsaxoff- 
eches Syndrom. Meist Mischimgen aus verschiedenen Zustandsbüdem mit Vorwiegen der Ver¬ 
wirrtheit. Elf ELranke genasen spätestens nach 5 Wochen, gebessert entlassen wurden nach 
1—14 Wochen 9,8 waren nach 16—24 Wochen nicht geheilt, davon aber wurden später 2 gesund, 

2 gebessert, 1 Banker starb an Herzschwäche. Die oben erwähnten 4 Fälle aus späterer Zeit 
waren langdauemde apathische Schwächezustände. An Nervenfällen kamen zur Beobachtung 

3 Hemiplegien mit rasch sich entwickelnden Contracturen, 1 Epilepsie (29 jähr. Q), die durch 

Jod und Brom anfallsfrei wurde. Die zahlreicheren oft sehr schweren Polyneuritiden traten 
oiat nach Entfieberung auf und zeigten günstigen Verlauf, während die im A^ang auftretenden 
o^ösen Schädigungen meist schwer verlaufen. Creutzfeldt (Kiel). 

Binswanger, Kurt; Atypische symptomatische Psychose bei aHgemeiner und 
fiehimcarcinomatose. (Kwansi. BeUeme^ KreuzUngen.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
beilk. Bd. 68/69, S. 423—437. 1921. 

Binswanger berichtet von einem Fall von symptomatischer Psychose bei all¬ 
gemeiner und Gehimcarcinomatose, die sich in keine der exogenen Reaktionstypen ein- 
reihen lasse: Zu Beginn der Erkrankung quantitative Steigerung der von Haus aus be¬ 
stehenden Ängstlichkeit und Hypochondrie eines übersensibel, psychopathisch ver¬ 
anlagten Menschen, später „organische“ Psychose mit Bewußtseinsstönmgen, deliranter 
Verwirrtheit und vor allem schwerer Angst mit hypochondrischen Wahnideen, Ver¬ 
sündigungswahn u. dgl. B. hält diese Erscheinimgen für toto coelo verschieden von 
den endogenen Zügen, die im ersten Stadium in einfacher Steigerung hervortraten. 

Kehrer. 
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Bainstord, F. E.: Notes on a ease ot pellagra oecnning in an insane patiat. 

(Bemerkungen über einen Fall von Pellagra bei einer Geisteskranken.) Jomn. of 
ment. Science Bd. 67, Nr. 276, S. 48—60. 1921. 

38 jährige Krankenpflegerin, in Ostafrika bei schwerer Tätigkeit susammengebrochen, 
dazu häufige Malariaattacken. Nach der Rückkehr nach England schwach, afcgemagert, 
deprimiert, ruhelos und verwirrt, Nahrung verweigernd, kachektisch, amenorrhoisch. Ad- 
staltsaufnahme. Auftreten einer hartnäckigen Dermatitis (krustöses Ekzem) im Gesicht, pro¬ 
gredient, schwer beeinflußbar. Psychisch Apathie; Nahrungsaufnahme recht gut, trotzdem 
langsame Gewichtsabnahme. Langdauemde Durchfälle. Zehengangrän, purpuraartige Verfär¬ 
bung der ELaut, der Hände und Handgelenke mit Abschuppung, ij^ogressiver l^rasmus. Exitus. 

Die Diagnose Pellagra stützt Verf. auf die Hautverfärbung an den Händen, sowie 
auf die allgemeine Prostration und die Gangrän an den Füßen. Alle in England be¬ 
obachteten Fälle mit einer Ausnahme betrafen Frauen, und zwar geisteskranke. Verf. 
neigt zur Auffassung, daß eine Avitaminose vorliege und will künftig gegebenenfalls 
anti^orbutkche Mittel anwenden. Lotmar (Bern). 

Dogenerative psychopathische ZurtäiHle, Pattographlen; 

Lellis, Areobaldo: Neurasthenie und Angstneorose. Brazil-med. Jg. 35, Nr. 4, 
S. 61—63. 1921. (Portugiesisch.) 

Verf. leugnet eine Angstneurose als besondere klinische Form. Sie ist nur eine 
Manifestation der Neurasthenie. Die sexuelle Ätiologie wird abgelehnt. Friedemann. 

Trömner: „Gehstottem^^ (Ärztl. Ver. Hamburg, Sitzg. v. 22. II. 1921.) 

Trömner stellt einen jungen Mann mit motorischer Neurose vor, die Vortr. nach 
Besprechung der differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Störungen als 
Gehstottern bezeichnet. Fr. WoMweiU (Hamburg). 

•Trommler, Erich: Der kranke HSlderlin. Urkunden und Dichtungen aus itt 
Zeit seiner Umnachtung. München: 0. C. Recht 1921. 127 S. M. 8.40. 

Das Büchlein bringt Gedichte aus der psychotischen Zeit des großen Dichters, 
Briefe aus jenen Jahren von ihm und an ihn und zuletzt einige Berichte von Zeit¬ 
genossen über ihre Beobachtungen am kranken Hölderlin. Ist das Ganze auch 
nicht vollständig (schon die Langesche Publikation mit der Pathographie Hölderlins 
und einige spätere Veröffentlichungen enthalten mehr), so ist doch das mit Liebe zu¬ 
sammengestellte und von Erich Trum ml er eingeleitete Bändchen auch für den Fach¬ 
mann zur Kenntnis der psychotischen Zeit des erst in den letzten zwei Dezennien seiner 
ganzen Bedeutung nach genügend gewürdigten Dichters wichtig. Sehr instruktiv sind 
einige beigegebene Schriftproben aus der katatonischen Zeit. W. Mayer (München). 

Ejrschbaum, Max: Über zwei ungewöhnliche Fälle von Parasexualittt. 
(Peychiair. Klm., Univ. Köln.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig-i 
Bd. 64, S. 136—146. 1921. 

1. Ein 30 jähriger Arzt, schwerer Psychopath und Morohinist, bietet das Bild eines Trans¬ 
vestiten verbimden mit masochistischen Vorstellungen (Fesselung). Er hat nie masturbiert 
und weder normalen noch homosexuellen Geschlechtsverkehr gehabt. EjndheitserlebnlB: 
Im 5. bis 6. Lebensjahr hatte er Lustgefühle, als ihm von der Mutter das Nachthemd seiner 
Schwester angezogen wurde. — 2. Elm 22jähriger Student — nach Angabe eines Bruders 
leichtsinnig, ^huldenmacher, schauspielerisch begabt — hat Lustgefühle bei Vorstellungen 
erniedrigenden Inhalts: er denkt sich in die Rolle eines schmutzigen Arbeiters, eines Sklaven 
hinein oder stellt sich vor, als Verbrecher gefaßt und eingesperrt zu werden. Gelegentlich homo¬ 
sexueller Verkehr. Kindheitserlebnis: in der Nähe des Elternhauses stand ein Arbeitshaus; 
Patient beschäftigte sich gedanklich in seiner Jugend viel mit den Schicksalen der Insassen 
dieses Hauses und träumte nicht selten davon. 

Verf. äußert sich kurz über die Frage, ob die sexuellen Perversionen angeboren oder 
erworben seien. Er würdigt, gerade im Hinblick auf seine Fälle, die Rolle von Jugend¬ 
erlebnissen in der Sexualentwicklung psychopathischer Persönlichkeiten, imterstreicht 
die Möglichkeit, daß bei der Homosexualität endokrine Stöningen (angeborene) von Be¬ 
deutung sein können. Er lehnt ab, daß endokrine Störungen für die übrigen Perversionen 
als Erklärung herangezogen werden; es erscheine z. B. ohne weiteres als undiskutier¬ 
bar, daß einer als Schuhfetischist geboren werden könne. Eugen Kahn (München). 
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Bead, G. Stanford: Homosexüality. (HomoaezasJität.) <Joum. of ment. Science 
Bd. 67, Nr. 276, 8. 8—12. 1921. 

Entwicklung der bekannten Freudschen Theorien, welche der Autor ans eigenen 
Eihthrungen zu bekräftigen sucht. Z. B.: er habe während des letzten Krieges unter 
den Geistesstörungen häufig paranoide Zustände gesehen und hinsichtlich der Ätiologie 
die Hypothese au^estellt, daß die Ansammlung vieler Männer latente Homosexualität 
zum Ausbruch geführt haben könnte. O. Albrecht (Wien). 

Bender, Julie: Zur Frage der Homosexualität der Frau. Zeitschr. f. Sexualwiss. 
Bd. 7, H. 10, 8. 324—326. 1921. 

Beschreibung des gesellschaftlichen Verhaltens einer homosexuellen Virago. 

Kronfdd (Berlin). 

Reee-ThomaSyW.: Sadism and maaoehism. (8adismus und Masochismus.) Joum. 
of ment. Science M. 67, Nr. 276, 8 . 12—17. 1^1. 

Kurzer Abriß der l^züglichen Fr eudschen Ansichten mit der dazu passenden 
Skiszierung von zwei eigenen Beobachtungen. 0. Albrecht (Wien). 

Briggs, L. Temon: Detective delinquenta in the army of oecupation of the 
imeriean forees in Germany. How they are treated in the diseiplinary sehool. 
(Behandlung der geistig minderwertigen 8träflinge der amerikanischen Besatzungs* 
anuee in Deutschland in der Disziplinarschule.) ^ston med. a. surg. joum. Bd. 184, 
Nr. 8, 8. 200—203. 1921. 

Berichtet über die günstigen Erfahrungen, die mit der Errichtung einer „Disa- 
plinarschule“ für geistig minderwertige 8träflinge, die wegen geringfügiger Vergehen 
bestraft wurden, bei der Besatzungsarmee in Deutschland gemacht worden sind. 
Während bisher diese Leute, deren Vergehen in der Hauptsache in unerlaubter Ent> 
femung oder ähnlichen strafbaren Handlungen bestand, in 8trafkolonnen wie Ver¬ 
brecher behandelt wurden, und auch noch später nach der Hückkehr zur Kompagnie 
roB den Kameraden als deklassierte 8oldaten angesehen und behandelt wurden, geht 
die Leitung der Disziplinarschule, die seit 1919 nach den Vorschlägen des Verf. in der 
Nähe von Koblenz errichtet wurde, von dem Gedanken aus, durch Erziehtmg, nicht 
dnch 8trafe imd menschenunwürdige Behandlung auf die geistig minderwertigen 
Süäflinge einzuwirken. Einwandfreie hygienische Verhältnisse, allmähliche Ge¬ 
wöhnung an straffe Disziplin und militärische Erziehung sind die wesentlichen Fak- 
ttnen, mit denen diese Disziplinarschule arbeitet. Verf. gibt eine Darstellung der 
Einzelheiten imd einige Daten über die durchweg günstigen Resultate des 8ystem8. 
Er weist im Anschluß daran auf die Notwendigkeit hin, die Fürsorge für die ent¬ 
sprechenden geistig minderwertigen Verbrecher auch im Bereiche des nichtmilitä- 
lischen 8trafvollzuges in entsprechender Weise umzugestalten. Verf. tritt in warmen 
Worten für eine allgemeine ^form des Fürsorgewesens ein, wobei eine individuelle, 
p^chologische, von Pädagogen und Psychiatern geleitete Erziehung der geistig minder¬ 
wertigen Verbrecher die Grundlage zu bilden habe. LöwenHein (Boim). 

ftychogena Psychoten, Hyrttrle, Krlmtiwuretaw; 

Beid, J. Kenelm: Fsyehologieal analysiB of a ease of simple bysteria. (Psycho¬ 
logische Analyse eines Falles von einfacher Hysterie.) Praotitioner Bd. 106, Nr. 2, 
8.132—138. 1921. 

Die Anffasstmg des Verf. entspricht der Lehre Bonhoeffers. Hysterie ist eine 
Art unterbewußter 8imulation. Von dieser 8imple bysteria scheidet der Verf. die 
Komplex bysteria, bedingt durch infantile Komplexe. Friedemann (Charlottenburg). 

Loewenstoin, Otto: Über den Krankheitswert des hysterischen Symptomes. 
{frcn.'HeSr u. PflegeansL, Bonn.) Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., 8. 133—138.1921. 

Durch experimentelle Registrierung der unbewußten Bewegungsreaktionen des 
Kopfes auf psychische Reize wird festgestellt, daß bei hysterischer Lethargie, Taub¬ 
beit, Blindheit imd Anästhesie dieselben Bewegungsvorgänge und 8pannungsverände- 
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rungen im motorischen Apparat hervorgerufen werden, wie bei Einwirkung derselben 
Heize auf ein gesundes Organ. Auf geflüsterte Fragen affektbetonten Inhalts reagiert 
der scheinbar Taube ganz anders als auf gleichgültige. Wenn man Krirven von hyste¬ 
rischem Zittern mehrere Stimden hintereinander registriert, so offenbart sich der Eb- 
fluß der Willenkomponente in dem Zittern im Wechseln der Schwingimgsrichtung 
und der Schwingimgsdichte. Im Ablauf der Sehnenreflexe bei Hysterischen treten zu 
der einmal wirkenden Momentan- oder Stoßkraft des eigentlichen Reflexes weitere 
Stoßkräfte hinzu, die sich als ebenso viele Willensimpulse analysieren lassen, die ab 
Willkürvorgänge den automatischen Reflexablauf beeinflussen. Der objektive Krank¬ 
heitswert des h)rsterischen Einzelsymptoms ist immer gering. Nur eine krankhafte 
Veränderung der Oesamtpersönlichkeit kaim für den Eran^eitswert entscheidend 
sein- Kretschmer (Tübingen). 

Horst, A. F. and R. T. F. D« Roberts: Hysterieal blindness of foor year’s 
doration cored by psychotherapy» (Psychotherapeutische Heilung einer vier Jahre 
alten hysterischen Blindheit.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 4, clin. sect., 
S. 30—31. 1921. 

Suggestive Heilung hysterischer Blindheit bei einem Kopfverletzten. Friedmann, 

Forensische Psychiatrie. 

HoIfmanDy Walter: Die pädagogischen Probleme im Entwürfe des Jngoid- 
gerichtsgesetzes. Zeitschr. f. päd. Psychol. u. ezp. Päd. Jg. 32, H. 1/2, S. 6—16.1921. 

Die Hauptscbwierigkeit liegt nach Verf. im § 4 des Entwurfes, der die Abgrenzung 
von Erziehungsaufgabe und Strafzweck behandelt. Nach amerikanischem Bei¬ 
spiele muß die neue Rechtsordnung auf der Tatsache au%ebaut werden, daß es sich 
bei Jugendlichen, ähnlich wie bei der Frauenbewegung, gegenüber Erwachsenen 
nicht um einen Gradunterschied, sondern um einen Wese ns unterschied handelt. 
Auf keinen Fall dürfen hier durch die Strafbelastung dauernd Entwicklungsmöglich¬ 
keiten zerstört und das Abgleiten auf die Yerbrecherlaufbahn gefördert werden. Es 
soll vielmehr die Strafordnung durchbrochen und durch ein besonderes Erziehungs- 
Verfahren ersetzt werden. Tadelnswert ist der Versuch des Entwurfes, Erziehnngs- 
grundsätze in die starre Form einer Rechtsordnung zu zwängen. Die Frage, ob die an 
Stelle der Strafe einzuleitenden Erziehungsmaßnahmen „ausreichend“ sein werden, 
ist ja im bestimmten Falle kaum zu beantworten; Erfolg werden sie bei geistig ge¬ 
sunden Kindern freilich immer haben. Es ist auch klar, daß Erziehungsbedürftägkeit 
und Besserungsaussicht meist in umgekehrtem Verhältnis stehen werden, so daß ae 
unmöglich miteinander verkoppelt werden können. Allerdings läßt sich der Verzicht des 
Staates auf Strafverfolgung einzig durch die Gewißheit des Erziehungserfolges recht- 
fertigen, der durch die Probezeit erkannt werden kann. In der üblichen Form der 
Bewährungsfrist verfehlt sie indes ihren pädagogischen Zweck, im Gegensatz zu 
den Verhältnissen in Amerika und England, wo die Aburteilung über Schuld und Strafe 
zu getrennten Zeitpunkten stattfindet, zwischen denen sich das Erziehungsverfahien 
einfügt; andererseits findet das Problem der geistigen Minderwertigkeit dort nicht die 
gebührende Beachtung. Eine vom Verf. vorgeschlagene Abänderung des Entwurfes 
in diesem Sinne würde bewirken, daß kein Fall als hoffnungslos aufgegeben zu werden 
brauchte, ohne daß doch die Rechtsidee gefährdet würde. Die Leitung des Erziehungs- 
Verfahrens muß dem Jugendrichter zufallen; Elinkleidung in die Form eines Straf¬ 
urteils wäre wegen der sonst zu befürchtenden falschen seelischen Einstellung des 
Zöglings zu vermeiden. Die örtliche Zuständigkeit des Jugendgerichtes müßte sich ferner 
unbedingt nach dem Aufenthaltsorte des Jugendlichen richten, da sich nur der mit 
den Verhältnissen vertraute Richter ein Bild von dessen Erziehungsnotwendigkeiten 
machen kann. Für bestimmte Fälle wäre ein abgekürztes Verfahren vor dem 
Jugendrichter als Einzelrichter anzustreben. Auch dürfte sich das Verfahren nickt 
grundsätzlich nach dem im Entwurf vorliegenden Gesetz über den Rechtsgang in 
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Stiai^lien richten müssen, da dem Jugendlichen sonst eine allen pädagogischen 
Grundsätzen widersprechende Belehrung zuteil würde. Die Feststellung der „bedingten 
Strafmündigkeit“ nach Maßgabe der jeweiligen Verstandsreife würde nach der neuen 
Fassung in Fortfall kommen, da sich die Entscheidungen ausschließlich nach der Eigen- 
art des Falles tmd des Täters richten und nur pädagogische und psychotherapeutische 
Grundsätze berücksichtigen wrürden. Die Strafe würde als äußerstes Zuchtmittel 
in Bereitschaft gehalten werden. Der Richter soll also von nun an sozusagen schöpfe¬ 
risch wirken; um so Wertvolles leisten zu kötmen, ist aber unbedingt seine Entlastung 
ron solchen Fällen notwendig, bei denen eine Erziehungsarbeit nicht mehr in Frage 
kommt. Bei schwereren Verbrechen wäre daher die Zuständigkeit der Strafkammer 
oder Verweisung an das ordentliche Gericht angebracht. T. Schmidt-Kraepelin. 


Erblichkeitsforschung. 


Schein, Mör: Vererbung und individuelle Entwicklung. Gyogyäszat Jg. 1921, 
Nr. 9, S. 100 —104. 1921. (Ungarisch.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß das Vererbungsprinzip in allen menschlichen 
Organen ganz auffallend zur Geltung gelangt; doch da das Studium sämtlicher Organe, 
Knochen, Haut und ihrer Bildungen, ferner des Nervensystems überaus zahlreiche 
inividuelle Varianten ergibt, ist es zweifellos, daß neben dem allgemeinen Vererbungs- 
f piinap noch das Prinzip der rein individuellen Entwicklung zumindest 
in demselben Maße zur Geltung gelangt. Verf. weist dies an zahlreichen Bildungen 
nicht bloß vom morphologischen Standpunkte nach, sondern sieht dies auch vom 
biologischen und psychologischen Standpunkte als bewiesen an, ja auch bezüglich 
■' psychologischer psychischer Wertung kann man überall die individuellen Varianten 
nschweisen. Dies Prinzip findet sich auch in der Tier- und Pflanzenwelt, doch bei 
weitem nicht so ausgesprochen, wie beim Menschen. Individuelle Verschiedenheiten 

- zeigen auch die einzelnen Organe, ebenso kommt das Individuelle auch beim Altern des 
Menschen und seiner Organe zur Geltung. Ursache und Umstände des Alterns sind nicht 

; hloß im Gesamtorganismus, sondern in der Veranlagung der einzelnen Organe zu suchen, 

- deren einzebe ebenso mdividuell zum Altem disponiert sind, als sie eine individuelle 

Entwicklung besitzen, Karl Hudovernig (Budapest). 


Karplng, J. P.; Familienlorschang am Zentralnervensystem. Neurol. Zentralbl. 
' Jg- 40, Erg.-Bd., S. 109—112. 1921. 

.. Veit berichtet kurz über die Ergebnisse seiner an Gehirnen und Rückenmarken 
' ““^verwandter angestellten Untersuchungen über „die noch in den Bereich des 
, Physiologischen fallenden, anatomisch nachweisbaren variablen Verhältnisse am Zen- 
kahiervensymteme“. Er fand u. a., daß das Furchenbild vererbt wird, daß die Ver- 
in bezug auf die Hemisphären gleichseitig ist. Was die Geschlechtsunterschiede 
®i Gehirn anlangt, hat er bei der Untersuchung der Gehirne von Geschwistern eine 
böhere Differenzierung der Knabengehime nicht erweisen, wohl aber feststellen können, 
' in der Fötalentwicklung das männliche Hirn in der Furchenentwicklung voraus- 
'jib. b ffimstamm und Rückenmark wurden verschiedene Varianten von ausgespro- 
: *“®neni Familiencharakter beobachtet, und zwar m höherem Maße an phylogenetisch 
. wlteren Teilen von geringerer Variabilität als an phylogenetisch jüngeren Teilen von 
Süßerer Variabilität. Auf eigene vergleichende Untersuchungen an Tieren weist Verf. 

Eugen Kahn (München). 


Anßtaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Sfinner, Paal: Zar Frage der Fachvertretoag bei den Behörden. Psychiatr.- 
“"«Ol. Wochenschr. Jg. 22, Nr. 49/50. S. 371—373. 1920/21. 

Die den städtischen Irrenanstalten Berlins Vorgesetzte Behörde war früher die 
»Oeputation für die städtische Irrenpflege“. Nach der Neuorganisation besteht für 
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Rainsford, F. £•: Notes on a case ot pellagra oecorring in an insane patienl 
(Bemerkungen über einen Fall von Pellagra bei einer Geisteskranken.) Joum. of 
ment. Science Bd. 67, Nr. 276, S. 48—60. 1921. 

38jährige Krankenpflegerin, in Ostafrika bei schwerer Tätigkeit ziuBammengebrocbei» 
daa^u häufige Malariaattacken. Nach der Bückkehr nach England schwach, abgemagert, 
deprimiert, ruhelos und verwirrt, Nahrung verweigernd, kachektisch, amenorrhoißcb. Ad- 
staltsaufnahme. Auftreten einer hartnäckigen Dermatitis (krustöses Ekzem) im Gesicht, pro¬ 
gredient, schwer beeinflußbar. Psychisch Apathie; Nahrungsaufnahme recht gut, trotideis 
lai^same Gewichtsabnahme. Langdauernde Durchfälle. Zehengangrän, purpuraartige Verf&r 
bung der Haut, der Hände und Handgelenke mit Abschuppung. J^ogressiver ij^rasmus. Exitnä. 

Die Diagnose Pellagra stützt Verf. auf die Hautverfärbung an den Händen, sowie 
auf die allgemeine Prostration und die Gangrän an den Füßen. Alle in England be¬ 
obachteten Fälle mit einer Ausnahme betrafen Frauen, und zwar geisteskranke. Veif. 
neigt zur Auffassung, daß eine Avitaminose vorliege und will künftig gegebenenfall- 
antiskorbutische Mittel anwenden. Lotmar (Berr). 


•raUve 


ithlscho Zustande, Pathogriphlen 


Lellis, Areobaldo: Neurasthenie und Angstneorose. Brazil-med. Jg. 36, Nr.i 
S. 61—63. 1921. (Portugiesisch.) 

Verf. leugnet eine Angstneurose als besondere klinische Form. Sie ist nur eiii^ 
Manifestation der Neurasthenie. Die sexuelle Ätiologie wird abgelehnt. Friedmann. 

Trömner: „Gehstottem^*, (Ärztl. Ver. Hamburg, Sitzg. v. 22. II. 1921.) 

Trömner stellt einen jungen Mann mit motorischer Neurose vor, die Vortr. nach 
Besprechung der differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Störungen als 
Gehstottern bezeichnet. Fr. WoMweiü (Hamburg). 

•Trommler, Erich: Der kranke Hölderlin. Urkunden und Diehtimgen aus der 
Zeit seiner Umnachtung. München: 0. C. Recht 1921. 127 S. M. 8.40. 

Das Büchlein bringt Gedichte aus der psychotischen Zeit des großen Dichters, 
Briefe aus jenen Jahren von ihm und an ihn und zuletzt einige Berichte von Zeit¬ 
genossen über ihre Beobachtungen am kranken Hölderlin. Ist das Ganze aucli 
nicht vollständig (schon die Lange sehe Publikation mit der Pathographie Hölderlins 
und einige spätere Veröffentlichungen enthalten mehr), so ist doch das mit liebe an- 
sammengestellte und von ErichTrummler eingeleitete Bändchen auch für den Facl- 
mann zur Kenntnis der psychotischen Zeit des erst in den letzten zwei Dezennien seiner 
ganzen Bedeuttmg nach genügend gewürdigten Dichters wichtig. Sehr instruktiv sb(i 
einige beigegebene Schriftproben aus der katatonischen Zeit. W. Mayer (München). 

Eirschbaum, Max: Uber zwei ungewShnliche Fälle von Parasexoalitit. 
(Psychiair. Klin., üniv. Köln.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig» 
Bd. 64, S. 136—146. 1921. 

1. Ein SOjähriger Arzt, schwerer Psychopath und Morphinist, bietet das Bild eines Ito* 
vestiten verbunden mit masochistischen Vorstellungen (Fesselung). Er hat nie masturbiert 
und weder normalen noch homosexuellen Geschlechtsverke^ gehabt, lündheitserlebniß*. 
Im 6. bis 6. Lebensjahr hatte er Lustgefühle, als ihm von der Mutter das Nachthemd seiner 
Schwester angezogen wurde. — 2. Ein 22 jähriger Student — nach Angabe eines Bruders 
leichtsinnig, Schuldenmacher, schauspielerisch begabt — hat Lustgefühle bei Vorstellungen 
erniedrigenden Inhalts: er denkt sich in die Rolle eines schmutzigen Arbeiters, eines Sklaven 
hinein oder stellt sich vor, ak Verbrecher gefaßt und eingesperrt zu werden. Gelegentlich homo¬ 
sexueller Verkehr. Kindheitserlebnis: in der Nähe des Elternhauses stand ein Arbeitshausi 
Patient beschäftigte sich gedcmklich in seiner Jugend viel mit den Schicksalen der Insaa*® 
dieses Hauses und träumte nicht selten davon. 

Verf. äußert sich kurz über die Frage, ob die sexuellen Perversionen angeboren oder 
erworben seien. Er würdigt, gerade im Hinblick auf seine Fälle, die Rolle von Jugend¬ 
erlebnissen in der Sexualentwicklung psychopathischer Persönlichkeiten, unterstreicht 
die Möglichkeit, daß hei der Homosexualität endokrine Störungen (angeborene) von Be¬ 
deutung sein können. Er lehnt ab, daß endokrine Störungen für die übrigen PerversioMB 
als Erklärung herangezogen werden; es erscheine z. B. ohne weiteres als vmdisku^’ 
bar, daß emer als Schuhfetischist geboren werden könne. Eugen Kahn (München). 
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Read) C. Stantord: Homosexiiality. (Homosexualität.) Journ. of ment. Science 
Bd. 67, Nr. 276, 8. 8—12. 1921. 

Entwicklung der bekannten Freudschen Theorien, welche der Autor aus eigenen 
Erfahrungen zu bekräftigen sucht. Z. B.: er habe während des letzten Krieges unter 
den Geistesstörungen häufig paranoide Zustände gesehen und hinsichtlich der Ätiologie 
die Hypothese aufgestellt, daß die Ansammlung, vieler Männer latente Homosexualität 
zum Ausbruch geführt haben könnte. O. AJbrechl (Wien). 

Bender, Julie: Zur Frage der Homosexualität der Frau. Zeitschr. f. Sexualwiss. 
Bd. 7, H. 10, 8. 324—326. 1921. 

Beschreibung des geseUschaftlicben Verhaltens einer homosexuellen Virago. 

Kronfdd (Berlin). 

Rees-Thomas, W«: Sadism and masoebism. (Sadismus und Masochismus.) Joum. 
ofmeat. Science Bd. 67, Nr. 276, 8. 12—^17. 1921. 

Kurzer Abriß der bezüglichen Freudschen Ansichten mit der dazu passenden 
, Skimerung von zwei eigenen Beobachtungen. 0. AJhrecht (Wien). 

Briggs, L. Vemon: Defective delinquents in the army of occupation of the 
;; Ameriean forces in Qermany. How they are treated in the dlsciplinary school. 
(Behandlung der geistig minderwertigen Sträflinge der amerikanischen Besatzungs¬ 
anneein Deutschland in der Disziplinarschule.) Boston med. a. surg. joum. Bd. 184, 

: Nr. 8, 8. 200—203. 1921. 

Berichtet über die günstigen Erfahrungen, die mit der Errichtung einer „Diszi- 
V plinarechule“ für geistig minderwertige Sträflinge, die wegen geringfügiger Vergehen 
, bestraft wurden, bei der Besatzungsarmee in Deutschland gemacht worden sind. 

: Während bisher diese Leute, deren Vergehen in der Hauptsache in unerlaubter Ent- 
i,.. oder ähnlichen strafbaren Handlungen bestand, in Strafkolonnen wie Ver- 

, brecher behandelt wurden, und aucb noch später nach der Rückkehr zur Kompagnie 
(. von den Kameraden als deklassierte Soldaten angesehen und behandelt wurden, geht 
die Leitung der Disziplinarschule, die seit 1919 nach den Vorschlägen des Verf. in der 
Nahe von Koblenz errichtet wurde, von dem Gedanken aus, durch Erziehung, nicht 
j; dtttch Strafe und menschenunwürdige Behandlung auf die geistig minderwertigen 
Skäflinge einzuwirken. Einwandfreie hygienische Verhältnisse, allmähliche 6e- 
; . Wohnung an straffe Disziplin und militärische Erziehung sind die wesentlichen Fak- 
. toten, mit denen diese Disziplinarschule arbeitet. Verf. gibt eine Darstellung der 
,, Einzelheiten und einige Daten über die durchweg günstigen Resultate des Systems. 

Er weist im Anschluß daran auf die Notwendigkeit hin, die Fürsorge für die ent- 
r; sprechenden geistig minderwertigen Verbrecher auch im Bereiche des nichtmilitä- 
^ „ rischen Strafvollzuges in entsprechender Weise umzugestalten. Verf, tritt in warmen 
Worten für eine allgemeine Reform des Fürsorgewesens ein, wobei eine individuelle, 
.^v psychologische, von Pädagogen und Psychiatern geleitete Erziehung der geistig minder- 
:/ Wertigen Verbrecher die Grundlage zu bilden habe. Lowenstein (Bonn), 

^jythogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen; 

; ^ Reid, J. Eenelm: Psychological analysis of a case of simple hysteria. (Psycho- 
* logische Analyse eines Falles von einfacher Hysterie.) Practitioner Bd. 106, Nr. 2, 

8.132^138. 1921. 

Die Auffassung des Verf. entspricht der Lehre Bonhoeffers. Hysterie ist eine 
Art unterbewußter Simulation. Von dieser Simple hysteria scheidet der Verf. die 
Komplex hysteria, bedingt durch infantile Komplexe. Friedemann (Charlottenburg). 
Loewenstein, Otto; Über den Krankheitswert des hysterischen Symptomes. 

«. Pflegeanst., Bonn.) Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 133—138.1921. 
Durch experimentelle Registrierung der unbewußten Bewegungsreaktionen des 
Kopfes auf psychische Reize wird festgestellt, daß bei hysterischer Lethargie, Taub¬ 
heit, Blindheit und Anästhesie dieselben Bewegungsvorgänge und Spannungsverände- 
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nmgen im motorischen Apparat herv^orgenifen werden, wie bei Einwirlning deraelben 
Reize auf ein gesundes Organ. Auf geflüsterte Fragen affektbetonten Inhalts reagiert 
der scheinbar Taube ganz anders als auf gleichgültige. Wenn man Kur\"en von hyste¬ 
rischem Zittern mehrere Stunden hintereinander registriert, so offenbart sich der Ein- 
fluß der Willenkomporiente in dem Zittern im Wechseln der Schwingungsrichtung 
und der Schwingungsdichte. Im Ablauf der Sehnenreflexe bei Hysterischen treten n 
der einmal wirkenden Momentan- oder Stoßkraft des eigentlichen Reflexes weitere 
Stoßkräfte hinzu, die sich als ebenso viele Willensimpulse analysieren lassen, die als 
Willkürvorgänge den automatischen Reflexablauf beeinflussen. Der objektive Krani- 
heitswert des hysterischen Einzelsjunptoms ist immer gering. Nur eine krankhafte 
Veränderung der Gesamtpersönlichkeit kann für den Krankheitswert entscheideixl 
sein. Kretschtner (Tübingen). 

Hurst, A. F. and B. T. F. D. Roberts: Hysterieal blindness ot loor year’s 
duration eured by psyehotherapy. (Psychotherapeutische Heilung einer vier Jahre 
alten hysterischen Blindheit.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 4, clin. sed, 
S. 30-31. 1921. 

Suggestive Heilung hysterischer Blindheit bei einem Kopfverletzten. Friedemnn, 

Forensische Psychiatrie. 

Hoffmann, Walter: Die pädagogischen Probleme im Entwürfe Jngad- 
geriehtsgesetzes. Zeitschr. f. päd. Psychol. u. exp. Päd. Jg. 22, H. 1/2, S. 6—16.1921, 

Die Hauptschwierigkeit liegt nach Verf. im § 4 des Entwurfes, der die AbgrenniDg 
von Erziehungsaufgabe und Strafzweck behandelt. Nach amerikanischem Bei¬ 
spiele muß die neue Rechtsordnung auf der Tatsache aufgebaut werden, daß es skh 
bei Jugendlichen, ähnlich wie bei der Frauenbewegung, gegenüber Erwachsenem 
nicht um einen Gradunterschied, sondern um einen Wese ns unterschied handelt. 
Auf keinen Fall dürfen hier durch die Strafbelastung dauernd Entwicklungsmöglicli* 
keiten zerstört und das Abgleiten auf die Verbrecherlaufbahn gefördert werden. Es 
soll vielmehr die Strafordnung durchbrochen und durch ein besonderes Erziehungs- 
Verfahren ersetzt werden. Tadelnswert ist der Versuch des Entwurfes, Erziehiings* 
grandsätze in die starre Form einer Rechtsordnung zu zwängen. Die Frage, ob die am 
Stelle der Strafe einzuleitenden Erziehungsmaßnahmen „ausreichend“ sein werdem, 
ist ja im bestimmten Falle kaum zu beantworten; Erfolg werden sie bei geistig 
Sunden Kindern freilich immer haben. Es ist auch klar, daß Erziehungsbedfirftigkeit 
und Besserungsaussicht meist in umgekehrtem Verhältnis stehen werden, so daß sie 
unmöglich miteinander verkoppelt werden können. Allerdings läßt sich der Verzicht des 
Staates auf Strafverfolgung einzig durch die Gewißheit des Erziehungserfolges recht- 
fertigen, der durch die Probezeit erkannt werden kann. In der üblichen Form der 
Bewährungsfrist verfehlt sie indes ihren pädagogischen Zweck, im Gregensatew 
den Verhältnissen in Amerika und England, wo die Aburteilung über Schuld und Strafe 
zu getrennten Zeitpunkten stattfindet, zwischen denen sich das Erziehungsverfahren 
einfügt; andererseits findet das Problem der geistigen Minderwertigkeit dort nicht die 
gebührende Beachtung. Eine vom Verf, vorgeschlagene Abänderung des Entwurfes 
in diesem Sinne würde bewirken, daß kein Fall als hoffnungslos aufgegeben zu werden 
brauchte, ohne daß doch die Rechtsidee gefährdet würde. Die Leitung des Erziehungs- 
Verfahrens muß dem Jugendrichter zufallen; Einkleidung in die Form eines Straf¬ 
urteils wäre wegen der sonst zu befürchtenden falschen seelischen Einstellung des 
Zöglings zu vermeiden. Die örtliche Zuständigkeit des Jugendgerichtes müßte sich ferner 
unbedingt nach dem Aufenthaltsorte des Jugendlichen richten, da sich nur der mit 
den Verhältnissen vertraute Richter ein Bild von dessen Erziehungsnotwendigkeiten 
machen kann. Für bestimmte Fälle wäre ein abgekürztes Verfahren vor dem 
Jugendrichter als Einzelrichter anzustreben. Auch dürfte sich das Verfahren nicht 
grundsätzlich nach dem im Entwurf vorliegenden Gesetz über den Rechtsgang m 
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Strafrachen richten müssen, da dem Jugendlichen sonst eine allen pädagogischen 
Grundsätzen widersprechende Belehrung zuteil würde. Die Feststellung der „bedingten 
Strafmündigkeit“ nach Maßgabe der jeweiligen Verstandsreife würde nach der neuen 
Fassung in Fortfall kommen, da sich die Entscheidungen ausschließlich nach der Eigen¬ 
art des Falles und des Täters richten und nur pädagogische und psychotherapeutische 
Grundsätze berücksichtigen würden. Die Strafe würde als äußerstes Zuchtmittel 
in Bereitschaft gehalten werden. Der Richter soll also von nun an sozusagen schöpfe¬ 
risch wirken; um so Wertvolles leisten zu köimen, ist aber unbedingt seine Entlastung 
von solchen Fällen notwendig, bei denen eine Erziehungsarbeit nicht mehr in Frage 
kommt. Bei schwereren Verbrechen wäre daher die Zuständigkeit der Strafkammer 
oder Verweisung an das ordentliche Gericht angebracht. T. Schmidt-Kraepdin. 

Erblichkeitsforsehung. 

Sehein, Hör: Yererbong and individneDe Entwicklmig. Gyogy&szat Jg. 1921, 
Jfr. 9, S. 100—104. 1921. (Ungarisch.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß das Vererbungsprinzip in allen menschlichen 
Organen ganz auffallend zur Geltung gelangt; doch da das Studium sämtlicher Organe, 
Knochen, Haut und ihrer Bildungen, ferner des Nervensystems überaus zahlreiche 
individuelle Varianten ergibt, ist es zweifellos, daß neben dem allgemeinen Vererbungs- 
prinzip noch das Prinzip der rein individuellen Entwicklung zumindest 
in demselben Maße zur Geltung gelangt. Yerf. weist dies an zahlreichen Bildungen 
nicht bloß vom morphologischen Standpunkte nach, sondern sieht dies auch vom 
biologischen und psychologischen Standpunkte als bewiesen an, ja auch bezüglich 
p^chologischer psychischer Wertung kann man überall die individuellen Varianten 
nachweisen. Dies Prinzip findet sich auch in der Tier- und Pflanzenwelt, doch bei 
weitem nicht so ausgesprochen, wie beim Menschen. Individuelle Verschiedenheiten 
zeigen auch die einzelnen Organe, ebenso kommt das Individuelle auch beim Altem des 
Menschen und seiner Organe zur Geltung. Ursache und Umstände des Altems sind nicht 
bloß im Gesamtorganismus, sondern in der Veranlagung der einzelnen Organe zu suchen, 
deren einzelne ebenso individuell zum Altem disponiert sind, als sie eine individuelle 
Entwicklung besitzen. Karl Hadovemtg (Budapest). 

Karplus, J. P«: Familientorsclmiig am Zentralnervensystem. Neurol. Zentralbl. 
Jg. 40, Erg.-Bd., 8. 109^112. 1921. 

Yerf. berichtet kurz über die Ergebnisse seiner an Gehirnen und Rückenmarken 
Blutsverwandter angestellten Untersuchungen über „die noch in den Bereich des 
Ideologischen fallenden, anatomisch nachweisbaren variablen Verhältnisse am Zen- 
tralnervensyateme^^. Er fand u. a., daß das Furchenbild vererbt wird, daß die Ver¬ 
erbung in l^zug auf die Hemisphären gleichseitig ist. Was die Geschlechtsunterschiede 
bn Gehirn anlangt, hat er bei der Untersuchung der Gehirne von Geschwistern eine 
Höhere Differenziemng der Enabengehime nicht erweisen, wohl aber feststellen können, 
daß in der Fötalentwicklung das männliche Him in der Furchenentwicklung voraus¬ 
eilt. In Himstamm und Rückenmark wurden verschiedene Varianten von ausgespro¬ 
chenem Familiencharakter beobachtet, und zwar in höherem Maße an phylogenetisch 
Uteren Teilen von geringerer Variabilität als an phylogenetisch jüngeren Teilen von 
größerer Variabilität. Auf eigene vergleichende Untersuchungen an Tieren weist Verf. 
bin. Eugen Kahn (München). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Sfinner, Paal: Zur Frage der FaehTertretung bei den Behörden. Psychiatr.- 
neuiol. Wochenachr. Jg. 23, Nr. 49/50, S. 371—373. 1920/21. 

Die den städtischen Irrenanstalten Berlins Vorgesetzte Behörde war früher die 
„Deputation für die städtische Irrenpflege“. Nach der Neuorganisation besteht für 



280 


GroS-Berlin die „Gresimdheitsdeputation“ mit einem Stadtmedizinalrat an der S^tze 
mit einzelnen Unterabteilungen („Ausscbüsse“), z. B. für die Krankenanstalten, die 
Irrenanstalten usw. An der Spitze des „Ausschusses für die Irrenanstalten“ steht ein 
niohtmedizinischer Stadtrat, die 4 Anstaltsdirektoren haben in demselben l^tz 
mit beratender — nicht beschließender — Stimme. Den Zeiterfordernissen ent¬ 
sprechend wd eine Fach Vertretung gewünscht. Ein dahin zielender Antrag wmde 
zun&chst abgelehnt, jedoch wurde zugesagt, bei allen wichtigen neuorganisatorischen 
Fragen den Ortsverband zuzuziehen und zu hören. Es wurde dann vom Medizinalamt 
eine Kommission von Vertretern des Gesundheitswesens gebildet, zu dem der Verband 
2 Delegierte entsandte, und zwar zunächst 2 Anstaltsdirektoren; es ist jedoch beab¬ 
sichtigt, dieses in Zukunft auch aus anderen Ärztekategorien zu wählen. Der Verband 
der städtischen Irrenärzte hält es für erwünscht, daß in Zukunft ein Irrenarzt dauernd 
als Referent bzw. Dezernent zur Vertretung der sachlichen und persönlichen Interessen 
und Aufgaben der Anstalten hinzugezogen wird. Keürter (Hubertusbnrg). 

Blair, Thomas S.: Present and eontemplated anÜnareoUe legislation. (Gegen¬ 
wärtige und beabsichtigte Gesetzgebung gegen den Mißbrauch von narkotischen j 
Mitteln.) New York med. joum. Ri. 113, Nr. 2, 8. 51—64. 1921. 

Der Mißbrauch narkotischer Medikamente, namentlich von Opium und Cocun, 
aber auch Chloral, Veronal, Äther usw., hat in Amerika, insbesondere seit Durchfühmng 
der Alkoholprohibitivgesetze z. T. bedenklichen Umfang angenommen; allein der 
Opiumverbrauch beträgt, soweit staatliche Kontrolle möglich war, ca. 2 g — auf reines 
C^ium berechnet — pro Jahr und Kopf der Gesamtbevölkenmg. Die bisherige Gesetz¬ 
gebung versagt nach Ansicht des Verf., die neugegründeten Heilanstalten für Tmnk- 
und Medikamentsüchtige mit freiwilliger Aufnahme mußten wieder geschlossen werden, 
von den Geheilten wurden mindestens 90% rückfällig, noch geringer ist die Zahl der 
Heilung der von Privatärzten Behandelten. In der Bekämpfung des Mißbrauchs von 
Medikamenten darf keine falsche Sentimentalität herrschen. Verf. empfiehlt die j 
Gründung von kleinen Anstalten mit Gelegenheit zu industrieller Arbeit in geeigneter j 
Umgebung, in denen der gesetzlich verurteilte Süchtige so lange rmter Aufsicht { 
verwahrt wird, bis Heilung erwartet werden kann. Die verbrecherischen imd sozüi | 
verkommenden Süchtigen sind dauernd in Korrektionsanstalten zu internieren. Die i 
Hausierer mit narkotischen Mitteln sind viel energischer als bisher zu verfolgen und 
so streng wie möglich zu bestrafen. F. Stern (Göttingen). 

Ladame, Ch.: A mort les inenrables! A mort! (Tod den Unheilbaren.) Infor¬ 
mat. des ali4n. et des neurol. (Suppl. zu l’enc6phale). Jg. 16, Nr. 2, S. 41—46. 1921. 

Wenn ich hier den Artikel von Ladame referiere, so soll das nicht seine inhalt¬ 
liche Bedeutung als Kritik der Binding-Hoche sehen Broschüre „Die Freigabe der Ver¬ 
nichtung lebensunwerten Lebens“ (Leipzig, Meiner, 1920) dartun, sondern eher ein 
Hinweis für die Leser sein, die sich für Völkerpsychologie interessieren. Es gibt kaum 
ein besseres Beispiel für die Mentalität des Germanen und Romanen als die Gegen¬ 
überstellung der Binding-Hoche sehen Broschüre und der La da me sehen Kritik. 
Dort strenge Sachlichkeit, logische Durcharbeitung imd begründete Schlüsse, hier Worte, 
Emphase, Überfließen von mitleidsvoller Menschlichkeit und völlige Verkeimung der 
Ausführungen der deutschen Autoren. Die Kritik setzt daher an ganz falscher Stelle 
an. Sie predigt Prophylaxe anstatt Vernichtung und sucht den wirtschaftlichen 
Schaden, der durch das Mitschleppen der geistig toten Idioten verursacht wird, dadurch 
abzuschwächen, daß sie auf die Alkoholisten und Landstreicher hinweist, deren Be¬ 
kämpfung wichtiger sei. Wenn man liest, daß L. den deutschen Autoren als Motiv 
ihres Vorschlages unterschiebt, sie hätten kein Interesse für die Idioten, weil sie keine 
Wähler(!) seien, so wundert man sich nur, daß in dem Artikel nicht von „boches“ 
und „barbares“ die Rede ist. Hawptmann (Freiburg i. B.). 
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Nonnale and pathologische Anatomie. 

• BfitsehBy Otto: yodesimgeii Aber vergldehende Anatomie. 8. Lief.: Sinnes« 
Organe und Lenebtorgane. Berlin: Julius Springer 1921. XIV, 288 S. M. 48.—. 

Die 3. Liefertmg des groBangelegten Werkes des berühmten Heidelberger Zoologen ist 
erat nach dessen Tode jetzt erschienen. — Während die bekannten Lehrbücher der Anatomen 
Gegenbanr und Wiedersheim nur die vergleichende Anatomie der Wirbeltiere berücksich¬ 
tigen, umfassen Bütschlis Vorlesungen Wirbellose und Wirbeltiere. Die 1910 erschienene 
1. lieferung enthielt nebst einer längeren Einleitung und einer Übersicht des S 3 rBtem 8 der Tiere 
eine vergleichende Anatomie der Protozoen sowie von den Metazoen Integument und Skelett, 
ln der 1912 hersusgekominenen 2. Lieferung folgten die Kapitel: Allgemeine Körper- und 
Bewqpmgsmuskulatur, elektrische Organe der I^Khe und Nervensystem. Die vorliegende 
Z. liefenmg — das Werk war inzwischen aus dem Engelmannschen in den Springerschen 
Verlag übergegangen —, enthaltend die Abschnitte über Sinnesorgane und Leuchtorgane, 
entspricht in jeder Hinsicht den früheren. 270 meist schematisierte, aber sehr klare Abbil- 
dongen begleiten den Text. Hiermit ist der 1. Band des Werkes abgeschlossen. Der 2. Bsnd 
soll die noch fehlenden Abschnitte über Emährungsorgane, Leibeshöhle und die sich von ihr 
sUritenden Organsysteme, die Atemoigane und das Blutgefäßsystem enthalten, von welchen 
6 . Manuskripte hinterlassen hat sowie die Kapitel Exkretioiu- und Geschlechtsorgane, von 
F. Bloch mann bearbeitet, welcher mit C. Hamburger zusammen die weitere Herauiq;abe 
des Werkes leitet. Für diesen 2. Band ist auch ein ausführliches Sachregister in Aussicht 
gestellt. Eine kurze literaturübersicht wäre wohl gleichfalls erwünscht, obwohl die „Vorle- 
songen“ auf Literaturangaben und auf jede Namensnennung verzichten. E, Sjaix. 

Henriek, C. Jadson: A sketeh of the origin ol the eerebral hemispheres. (Eine 
ffldzze der Entstehung der Himhemisphären.) (Dep. of anal., univ., Chicago.) Joom. 
of comp, neurol. Bd.32, Nr. 4, 8. 429—454. 1921. 

Verf. geht von dem einfachen Neoralrohr aus, das noch keinen komplirierten Bau 
am lostralen Ende aufweist. Zwei Paar seitlicher Ausstülpungen der Wand des Neural- 
lohts haben sich in der Elntwicklung der Wirbeltiere herausgebildet: die Augenbläschen 
und die Bulbi olfactorii; die ersteren vom Zwischenhim, die letzteren vom En dhir n. 
Bei den primitivsten Wirbeltieren wird das Endhim fast ausschließlich vom olfac- 
torischen System eingenommen. Bei den höheren Formen scheint eine Differenziei^ung 
dieser Gegend dadurch stattzufinden, daß verschiedene Systeme nicht olfactorischer 
Fasern in das olfactorische Gebiet hineinwachsen. Verf. meint weiter, daß sich das 
fiehim unter den verschiedenen Lebensbedingungen weiterentwiokelt hat. Einzel- 
hriten müssen im Original an der Hand der beigegebenen Abbildungen naohgelesen 
Verden. Sittig (Prag). 

Sehmineke, Alexander: Terglelehende Untersneliimgen Aber die Anlage des 
Skelettsyatenu ln tierischen Mißbildungen, mit einem Beitrag xnr makro« und 
nrikroskopisehen Anatomie derselben. (Hemlaeardlus acephalus vom Schwein, 
Hrioaear^us amorphus vom Rind.) (Pathol. Inst., Univ. München.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, S. 664—607. 1921. 

Die Arbeit gliedert sich in 2 Abschnitte. In dem ersten sind die Befunde wieder* 
gegeben, welche durch Untersuchungen des Skelettsystems von Mißbildungen von Haus* 
siogetieren an Röntgenogrammen sich ergeben haben — dieselben bedürfen an dieser 
Stelle keiner Wiedergabe —, in dem zweiten sind die Untersuchungsergebnisse ge- 
Khildert, welche die Präparation und naehherige mikroakq^ische Untersuchung eines 
Bemiacardius acephalus vom Schwein und Mnliiacardinn Tom Bind gezeitigt haben. 

ZeatnlbL (. d. ges. Venrologie o. PsrcUstit«. XXV. 19 




,282 


Das hier Interessierende derselben ist, daß bei der ersteren Mißbildung mit vollkoinine- 
nem Fehlen des Kopfes und des Gehirns, Fehlen beider Nebennieren das R&ckennuik 
und die Hirnnerven, soweit präparierbar, insbesondere die Nervi vagi normale Anlage 
und Entwicklung zeigten, und daß die mikroskopische Untersuchung des Bückenmaiks 
und der Nervi vagi normalen histologischen Befund und an keiner Stelle FaserausfaU 
aufwiesen. Es wird in der Arbeit an der Hand der entwicklimgsgeschichtlichen Fest¬ 
stellungen dargelegt, inwe Icher Weise dieser Befund sich für die Bouzsche Lehre der 
weitgehenden Selbst- und unabhängigen Differenzierung der Bückenmarksbahneil und 
der Nerven von den Eümzentren in früher Embryonalperiode verwerten lässt. 

SelbstbericlU. 

Stoekard) Charles B.: Developmental rate and strnetaral expression: An ex¬ 
perimental stndy of tvrins, „double monsters** and single delormities, and the iIIU^ 
aetion among embryonie Organs dnring their origin and development. (Entwicklungs¬ 
tempo und strukturelle Ausprägung: Eine experimentelle Untersuchung über Zwillinge, 
„Doppelmißbildungen“ und einfache Mißbildungen, und über die Wechselwirkung 
zwischen den embryonalen Organen während ihres Ursprungs und ihrer Entwicklung.) 
Americ. joum. of anat. Bd. 28, Nr. 2, S. 116—277. 1921. 

Versuche an Fischeiem (namentlich Fundulus heteroclitus und Forelle) lehren, 
daß Mißbildungen überhaupt, speziell aber auch Doppelmißbildungen, sowie Zwillings¬ 
bildungen die Folge von vorübergehender Verzögerung oder Unterbrechung der embryo¬ 
nalen Entwicklung sind, sei es daß diese durch Temperaturemiedrigung oder durch 
mangelhafte Sauerstoffzufuhr hervorgebracht werden. Aber die Art der entstehenden 
Mißbildung bzw. Doppelbildung ist dabei streng abhängig von dem Stadium der 
Embryonalentwicklung, in welchem die Unterbrechung gesetzt wird: dasjenige Organ i 
wird mißbildet, das zur Zeit der Entwicklungsunterbrechung gerade im Stadium der 
mit lebhafter lokaler Zellproliferation einhergehenden ersten Anlage (Ausstülpung nsw.) 
begriffen ist. Was speziell die Doppelbildungen anlangt, so entstehen sie durch vorüber¬ 
gehende Bntwicklimgsunterbrechimg des Embryos kurz vor der Gastrulation (Blasto- 
porusbildung). Es wächst dadurch die Neigung des Blastoderms zur Bildung mehrerer j 
benachbarter Knospen (Blastopori), und es wird die normale Fähigkeit einer einzelnen 
solchen Knospe, die Entwicklung benachbarter zu unterdrücken, herabgesetzt. Je 
neich dem Winkelabstand, der zwischen den zwei Nachbarknospen besteht, kommt es 
zur bloßen Verdoppltmg der Köpfe oder zur Doppeltbeit auch von Bumpfanteilen, 
endlich (bei 180° Abstand) zur'Bildung vollständiger (eineiiger) Zwillinge. Bei den i 
Doppelmißbildungen ist oft der eine Partner imterentwickelt (die genannte Unter- | 
drückungstendenz hat wenigstens teilweise sich durchgesetzt), dann oft auch stark | 
mißbildet, imd diese Unterentwicklung kann bis zur Beduktion zu einem unbedeutenden | 
Anhang des Hauptpartners führen, bei eventueller späterer Aufnahme in dessen Körper- | 
inneres zur Teratombildung (ob diese Annahme auch zur Erklärung der Teratome der j 
Zirbeldrüse in Frage kommt? Bef.). Ähnlich, wie zwischen den Komponenten einer j 
Doppelmißbildung, besteht auch bei der Entwicklung des einzelnen Organs eine Art | 
Wettbewerb zwischen den einzelnen „Anlagen“, die, aus der ursprünglich einfachen 
Qrgananlage als „Knospen“ hervorsprossend, dessen Teile hervorgehen lassen. Daher 
können z. B. durch vorübergehende Entwicklungsunterbrechung in bestimmtem Sta- | 
dium die einzelnen primitiven Himbläschen an ihrer Bildung gehindert werden, bei | 
völliger Unterdrückimg ihrer Bildung entsteht ein einfach tubuläres Himende. Hiermit 
dürften die für diese Zeitschrift wichtigsten Gesichtspunkte der außerordentlich inter¬ 
essanten Arbeit angedeutet sein. Lotmar (Bern). 

Bishop, Mabel: The nervons System of a two-headed pig embryo. (Das Nerven¬ 
system eines zweiköpfigen Schweineembryos.) {Anal, laborat., um«., Chicago.) Joum. 
of comp, neurol. Bd. 32, Nr. 4, S. 379—428. 1921. 

Die Verf. hat an Seriensohnitten das Zentralnervensystem eines zweiköpfigen Sohweipe- 
embryos von 22 mm Länge untersucht. Auch plastische Rekonstruktionen wuraen angefertigt. 
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Von den Schultern caudalwärts erschien der Embryo als ein einziges Individuum mit einer 
Nabelschnur. Der Kopf dagegen war zum Teil verdoppelt. Der Embryo hatte zwei Schnauzen» 
die seitwärts gewandt waren und symmetrisch um den gleichen Winkel von der Medianebcme 
des Körpers nach rechts und links abwichen. In der Medianebene lagen in einer Augenhöhle 
zwei Augäpfel« zwischen und etwas oberhalb der beiden Schnauzen. Ke lateralen Partien der 
beiden &^auzen sahen durchaus normal aus. Unterhalb des Doppelauges fand man in der 
Medisnebene noch eine Vertiefung« die den medianen äußeren Gehörgang für die beiden Köpfe 
darstellte. Das Nervensystem war gut entwickelt und entsprechend der Größe des Embryos. 
Das Rückenmark war verdoppelt« jedoch nicht in seiner ganzen Ausdehnung; von den Seiten« 
flächen entsprangen in normaler Weise die Spinalnerven« dagegen fand sich an der ventralen 
Fläche genau in der Medianebene eine Nervenleiste, von der eine Reihe von medianen (ver¬ 
bundenen) Nerven ohne Ganglien und nicht verzweigt abging. Der Halssympathicus war an 
den Seitenflächen in normaler Weise entwickelt, in der Medianebene waren die spinalen Sto- 
pathicusganglien zu einer spärlichen Zellreihe red\iziert« während von den kranialen Gan|^n 
nur die Ganglia sphenopalatina erkannt werden konnten. Jeder der beiden Köpfe besaß sein 
eigenes Vorder-, Zwischen- und Mittelhim. Das Rhombencephalon der beiden Köpfe war ver¬ 
bunden« größer als bei einem normalen Embryo, jedoch im richtigen Verhältnis zur Größe der 
Mißbüdung. Der Zentralkanal der distalen Oblongata wies die Gestalt eines umgekehrten 
mY'* auf« der vierte Ventrikel war breiter als normal« hatte an den Seiten einen Lateralrecessus« 
nicht aber in der Medianebene, wo die beiden Teilventrikel zusammenstießen. Von den Seiten¬ 
winden sprang ein embryonales Kleinhirn in den Ventrikel vor, nicht aber in der Medianebene. 
Der Plexus chorioideus war doppelt. Die Kopfnerven entsprangen an den Außenseiten in nor^ 
maler Anzahl von zwölf. Längs der Mittellinie des gemeinsamen Rhombencephalons, an seiner 
ventralen Fläche, fand man zwei voneinander und von der spinalen Nervenleiste getrennte 
Nervenmassen« die mit dem Hirn durch Wurzelfasem verbunden erschienen. Die rostrale 
Mwase entsprach den medianen Nerven V« VI, VH und VIII« die caudale den Nerven IX« 
X, XI tmd XIL Die Nerven I—IV boten keine Besonderheiten. Ein isoliertes Ganglion in der 
Medianebene wurde als Ganglion geniculatum angesehen. Was den Verlauf der Bahnen an¬ 
belangt, konnte überall die normale Anlage erkannt werden, wenn auch mehr oder weniger 
verändert. Ein mediales Längsbündel verlief auf langer Strecke zu beiden Seiten der Raphe 
eines jeden Kopfes« bevor sie in der Mittellinie der Mißbildung zu einem gemeinsamen Gebilde 
verschmolzen. Auch ein gemeinsamer Tractus solitarius konnte nachgewiesen werden. Die 
Himschenkel waren normal. In summa besaßen die beiden Köpfe an gemeinsamen Gebilden: 
das Rhombencephalon« den vierten Ventrikel« die rostrale und caudale Nervenmasse, ein 
medianes Ganglion Gasseri« einen medianen Nervus abduoens, mediane Nerven IX—XII« me¬ 
diane Spinalnerven« ein medianes isoliertes Ganglion geniciüatum« einen medianen Tractus 
sditarius und ein medianes Längsbündel. Klarfdd (Leipzig). 

Argaud» R.: Pathog^nied’ttncraniosehisis. (Pathogenese eines Falles vonOanio* 
schisis.) Cpt. rend. des s4ancesde la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 10, S. 483 bis 484. 1^21. 

Der Autor fand bei einem 12,5 mm langen Schafsembryo am Scheitel ein Blutgerinnsel« 
nach dessen Entfernung ein tiefer Krater Uoßlag. Die histologische Untersuchung deckte 
due in großer Breite offenstehende Cranioschisis auf. Dieselbe ist seitlich durch zwei Falten 
der MeduUarrinne begrenzt, die in das Ektoderm des Schädels übergehen. Der Autor meint 
dämm« daß keine De^amelle vorher bestand« die bei der Entstehung der Mißbüdung zerstört 
wurde. Er führt vielmehr die lokale Agenesie des Neuralrohres darauf zurück« daß sich das 
Blutgerinnsel zwischen die beiden Medullarfalten legte. E. A, Spiegel (Wien). 

Riqoier, Goiseppe Carlo: Solla sistematizzazione tascleolare dei tronchi ner- 
vod periferiei. (Über die bündellönnige Segmentierung der peripheren Nervenstamme.) 
(Clin, de nudat. nerv, e menL^ untu., Saasari.) Policlinico, sez. med. Jg. 28, H. 2« 
S.71-B1. 1921.. 

Verf. hat den Nerv, ulnaris des Menschen bei Föten, Kindern, Erwachsenen und 
OieiBen in einer Ausdehnung von 6 cm proximal vom Sulcus ulnaris humeri eingehend 
studiert. Aus seinen Untersuchungen folgert er, daß in einem Nerven die ihn zusammen¬ 
setzenden Bündel besondere Segmente einnehmen imd an Zahl und Dicke in den ver¬ 
schiedenen Höhen ab- oder zunehmen können, aber immer in demselben Nervensegment 
verbleiben. Wie aber der Kliniker nicht auf die Resultate der direkten Reizung hin 
behaupten kann, daß die verschiedenen Bahnen aus verschiedenen Faserbündeln 
bestehen, so darf auch der Anatom nicht wegen des numerischen Schwankens derselben 
eine funktionelle Systematisierung bestreiten, um so mehr als die isolierte Kontraktion 
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen als Folge der direkten Reizung verschiedener 
Pnnkte des Nervenumfanges ein leicht feststellbares und seit langem außer Zweifel 
stehendes Faktum ist. Folglich erscheint die nur auf die anatomischen Befunde fußende 

19 * 
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Behauptung, daß die Resultate der lokalisierten elektrischen Beizung nur ffir ein 
gegebenes Niveau eines bestimmten Nerven Wert haben, wenigstens voreilig. Die künf¬ 
tigen ünteisuchungen werden zeigen, ob die Befunde für jeden Nerven konstant sind 
und ob die Verteilung der motorischen und sensiblen Fasern eines Nerven einer bestimm¬ 
ten Anordnung folgt. Fumartla (Rom). 

Bremer, John Lewis: Beeorrent branehee ot the abdneens nerve in hunun 
embryos. (Rückläufige ^te des Nervus abducens bei menschlichen Bmbiyonen.) 
(Harvard med. schoci, Boston, Massaehusetts.) Amerio. jonm. of anat. Bd. 88 , Nr. 2, 
8 . 371—397. 1921. 

Verf. weist auf Beschreibung rückläufiger Abducensäste bei Embryonen verschiedener 
Tiere in der Literatur hin (Neal, Platt, Dohrn, Belogolowy). Gefunden wurden sie bei 
Acanthias, Heptanchus und beim Schwein; sie fehlen beim H uhn, bei der Eidechse, böm 
Schaf imd Kaschen. Sehr häufig finden sie sich beim Menschen, in 90% bei Embr^en 
bis zu 18 mm Länge, weniger häufig bei solchen bis 31 mm Länge. Bei menschlichen Föten 
über 31 mm Länge hat Verf. keine rückläufigen Abducensäste gefunden. Das Schicksal dieeer 
rückläufigen Aste des N. abducens, die in caudaler, ventrocaudaler oder dorsocaudaler Richtung 
wachsen, ist Degeneration und völliges Verschwinden. Diese rückläufigen Fasern ziehen zu 
den vorderen Rüokenmuskeln, ziu* Branchialmuskulatur oder zu den dorsalen Muskeln dei 
Kopfes. Sie fehlen bei Embryonen, deren Augenmuskeln über die oooipitalen Muskeln über- 
Wiegen. Auch die Lage der ersten Abducenswurzeln ist maßgebend: je weiter caudal dieae 
entspringen, desto häufiger darf man rückläufige Äste erwarten. 8iUxg (Prag). 

Nageotte, J.: Rapport des nenrites avee los tisaas dans la eomäe. Beziehungen 
der Nervenfasern zu den Geweben der Hornhaut. Cpt. rend. hebdom. des säanoes 
de l’acad. des Sciences Bd. 178, Nr. 1, 8. 94—96. 1921. 

Verf. hat in der Hornhaut des Kaninchens gefunden, daß die daselbst sich verästeb- 
den feinen Nervenfasern, wenn sie im Bindegewebe verlaufen, stets von einer Neuio^- 
scheide umgeben sind, daß sie dagegen während ihres Verlaub im Epithel keine soldie 
besitzen. Es ist seiner Ansicht nach ein allgemeines Gesetz im Körper, daß sämtUche 
Nervenfasern bei ihrem Verlauf im Bindegewebe von einer derartigen Neurogliascheide 
umgeben sind, welche ein direktes Inverbindungtieten der Faser mit diesem verhindert. 

Sckminehe (München). 

HagstrSm, Martin: Die Entwieklnüg der Thymns beim Bind. (AtuU. Inst., 
Ufsala.) Anat. Auz. Bd. 63, Nr. 23—^24, S. 645—566. 1921. 

Die Rinderthymus gehört zu dem Typus, welcher durch seine intrathorakale und 
cervicale Lage gekennzeichnet ist. Nach den Untersuchungen des Verf. scheint fb 
die hohe Lage des oberen Endes des Halsteiles von entscheidender Bedeutung die Be¬ 
ziehung der Thymus des Rindes zum Nervus hypoglossus und besonders zum N. laryn- 
geus Superior zu sein. „Indem diese Nerven während der kritischen Zeit der AusbUdnng 
des Hal^ die mit der Thymus unmittelbar verknöpfte Parathyreoidea III sehlingen- 
förmig umgreifen, scheinen sie ein Herabsteigen des Organs in die Brusthöhle, wie 
es sich z. B. beim Menschen in dieser Periode vollzieht, zu verhindern.“ Auch bei 
anderen Spezies sollen Nerven eine formbestimmende Rolle bei der Thymusentwiddung 
spielen. H. Spatz (München). 

Uyematea, S.: A eontribntion to the study ol gdloma. (Ein Beitrag zum Studium 
der Gliome.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 63, Nr. 2, S. 81—118. 1921. 

Verf. sucht auf Grund der histologischen Untersuchung von Gehirn- und Rücken¬ 
mark bei 4 Fällen von Gliom Beiträge zur Lösung folgender 3 Fragen zu erbringen: 
1 . Differentialdiagnose zwischen Gliomen und Sarkomen. 2. Pathogenese des QUoms- 
3. Sind die vemchiedenen Formen von pathologischem Gliawachstum(Giiosen, Sklerosen, 
Gliome, Gliomatosen) voneinander unabhängige pathologisch anatomische Krankheits¬ 
begriffe oder ist unter diesen verschiedenen Bezeichnungen derselbe pathologische 
Prozeß zu verstehen. Di^se Fragen werden dadurch zu lösen versucht, daß nicht nur 
die Tumoren selbst und ihre Nachbarschaft, sondern die gesamte Glia des Gebiins 
und Rückenmarkes nach den üblichen Methoden untersucht wurden. In allen 4 Fällen 
von GUomen fanden ach in verschiedenen Teilen des Gehirns, so besonders in den 



Frontallappen, im C!omu Ammonis, Pons, Eleinliim, in verschiedenen Rückenmarks- 
qneischnitten die protoplasmatischen und faserigen Oliaelemente im Sinne einer diffusen 
Gliose verändert. Außerdem fanden sich an verschiedenen Stellen abgesprengte Yen- 
trikelkeime, deren Wandungen epitheliale Zellauskleidung zeigten. Auf Grund seiner 
Befände kommt Yerf. zu folgenden Anschauungen: Die außerhalb der Gliome von ihm 
gefundene diffuse Gliose entsteht entsprechend den Anschauungen Storchs durch 
eben vom Tumor ausgehenden Wachstunoisreiz auf die Gliazellen des Gehimgewebes 
auch in einer ziemlichen Entfernung vom Tumor selbst. Dies kommt nur den Gliomen 
xn, weil Yerf. bei Fällen von metastatbchem Carcinom, Sarkom, Endotheliom, Hydro- 
cephalus internus außerhalb der direkt getroffenen Hirnpartien keinerlei Anzeichen von 
QUaveränderungen finden konnte. In einem Falle von Sarkom konnte das Fehlen der 
allgemeinen Gliose sogar differentialdiagnostbch gegenüber der Diagnose Gliom mit- 
rerwertet werden. Die diffuse Gliose zeigte eine große Ähnlichkeit mit Fällen von 
diffuser Sklerose. Sie sei verursacht durch denselben ätiologischen Faktor wie der 
Tumor selbst. Beide Prozesse seien pathologische Gliaproliferationen mit kongenitaler 
Pradisposition und verdanken ihre Entstehung demselben ätiologischen Faktor, welcher 
die Verlagerung von embryonalen Strukturen bewirke. Der Unterschied der Wirkung 
dieses Faktors in den verschiedenen Fällen sei nur ein quantitativer. Eine Bestätigung 
dieser Anschauung sieht Yerf. in seinen Befunden bei zweien seiner untersuchten Fälle, 
m deren einem ein persistierendes Foramen ovale, im anderen eine Mißbildung des 
Processus xiphoid. gefunden wurde. Aus seinen Befunden schließt Yerf. weiter, daß 
die reifen Neurogliazellen die Fähigkeit besitzen, in niedrige embryonale Typen über- 
mgehen. Die Reaktionsfähigkeit der Glia auf einen Reiz scheine individuelle Yer- 
flcliiedenheiten aufzuweisen, und bei kongenitaler Prädisposition zeigen die Gliaelemente 
ebe große Labilität. Die Entstehung von gliomatösen Prozessen erklärt Yerf. als durch 
ebe Gruppe von Neurogliazellen labilen Charakters oder duroh verlagertes embryonales 
Gewebe entstanden, welches mit demselben pathologischen Wachstumprozesse reagiere 
wie gliose Elemente. Es sei anzunehmen, daß ein und derselbe Allgemeinreiz die diffuse 
GKose, die proliferierenden Prozesse im umgebenden Gewebe, die gliomatösen Bezirke 
und das Gliom selbst verursache. Zwischen der reaktiven Gliose und der Gliomatose 
bestehe kein fundamentaler hbtologischer Unterschied, da Übergangsformen zwischen 
den Zellen, welche als für die eine oder andere Erkrankung charakteristisch beschrieben 
wurden, in mehreren Fällen vom Yerf. und anderen gefunden wurden. In patho- 
physiologischer Hinsicht unterscheiden sich die beiden Prozesse dadurch, daß die 
Punktionen der Gliaelemente ab Stütz-, Abräum- und ernährende Gewebgelemente 
bei der reaktiven Gliose bestimmte Zweckmäßigkeiten aufweisen, was bei den Tumor- 
*cllen nicht der Fall sei, obwohl auch dort die bekannten Gliafunktionen zu beobachten 
and. Die diffuse Sklerose, lobäre Sklerose, tuberöse Sklerose, multiple Sklerose usw. 
nehmen nach Anschauung des Yerf. eine Mittelstellung zwbchen Gliose und Gliomatose 
dn. Für alle diese Erkrankungen nimmt Yerf. eine kongenitale Prädisposition an. 
Der Unterschied bestehe nur in den verschiedenen resultierenden Formen, nicht in 
der Natur der Genese der Prozesse. Heinz Schrottenbach (Graz). 

Fraenkel^ Conrad: Zur Pathogenese der Qehirncysten. {Pathd. Inst, üniv. 
Berlin,) Yirchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, S. 479—499. 1921. 

Untersuchungen von 8 Fällen von Gehimcysten — 3 Großhirn-, 5 Kleinhimcysten — von 
makroskopisch nicht erkennbarer Herkunft, ob auf Grund der hbtologischen Verhältnisse 
üch ein Urteil über die Entstehung der Cysten ermöglichte. In keinem Falle blieb die Ent- 
stehungsweise der Cysten unklar. 3 der Großhirn- und eine der Kleinhimcysten waren durch 
Zerfall erweichter Gliome entstanden. Der Zerfall war die Folge von Gefäßwandentartung 
(bvaline Entartung, Verfettung, teilweise auch Verkalkung) und Blutungen. Eine zweite 
Ödnhimcyste ließ sich auf einen 2^rfall einer erweichten Carcinommetastase zurückführen; 
mne dritte war durch Erweichung einer Kleinhimgliomatose infolge Gefäßwandschädigung 
bedingt; eine vierte Kleinhimcyste war durch Erweichung im Anschluß an eine Blutung, die 
l^ofte durch Erweichung infolge schwerer Gefäßwandschäcugung, ebenfalb hyaline Entartung, 
V^ettung und YerkaUrang, entstanden. Schmineke (München). 
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Normale und pathologische Physiologie. 

Hering, H. E: Hypotonie als Koeffizient der Herzhypertroplde. (Hypofano* 
gene, barogene nnd hypinogene Hersdilatation nnd Herzhypertrophie.) (Imt / 
fothol. Phy$iol., Köln a. Rh.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg.47, Nr, 7, S. 173—174.1921. 

Verf. knüpft an neuere Untersuchungen über den Tonus des Herzens an, weldie 
gezeigt haben, daß der Tonus der Kammer auch von Einflüssen ahhängt, die sapn- 
ventrikulär an den Yorhöfcn und am Sinus angreifen. In im wesentlich definitoiuchen 
Ausführungen entwickelt er folgendes: Den Tonus mindernde Einflüsse können zu eine: 
Dilatation des Ventrikels führen, die nicht durch erhöhten Innendruck bedingt ist, et 
nennt sie hypotonogene Dilatation: die durch vermehrten Druck bewirkte dagegen 
barogene Dilatation. Tritt oine Dilatation durch Verminderung der Contractilitäteiii, 
so möchte Hering sie als hypinogen bezeichnet sehen. Da sich diese Nomenklatiii 
mit der durch Moritz eingeführten (myogene und tonogene Dilatation) nicht dech, 
setzt H. sich mit dieser auseinander. H. nimmt an, daß nach jeder dieser 3 Foimei 
allmählich Herzhypertrophie entstehen kann und spricht entsprechend auch von 
3 verschiedenen Formen der Hypertrophie, als deren gemeinsame Voraussetzung ei 
die Längenzunahme der Faser postuliert, ebenso wie auch in der die Energieändeiung 
der Kontraktion allgemein als Funktion der Länge gilt. H. selbst macht indes dann! 
aufmerksam, daß „hypotonogene“ Dilatationen physiologisch bisher nicht unterendit 
sind, Ihre klinische und speziell neuro- und psychogene Existenz scheint nur den Bi- 
nikem nicht so „zweifellos“ sein, wie dem Verf. v. 'Weizsäcker (Heidelberg). 

Albertoni, Pietro: Alterazioni termiehe e lesioni troOehe nei proeessi morboä. 
(Thermische Veränderungen und trophische Störungen bei Krankheitsprozessen.) (CSha 
med., univ., Bologna.) Policlinico, sez. med. Jg, 28, H. 2, S. 49—59. 1921. 

Verf. hat das Verhalten der Wärme- und Elältepunkte in den befallenen ExtR- 
mitäten dreier an Kaynaudscber Krankheit leidender Patienten untersucht und folgert 
aus seinen Befunden, daß immer eine mehr oder minder starke, der Schwere der Er¬ 
krankung entsprechende funktionelle Störung dieser Punkte besteht. Verf. glaubt u 
eine periphere Genese, da die Krankheit an den Händen und Füßen beginnt und nur 
ausnahmsweise andere, atmosphärischen Einflüssen ausgesetzte Teile befällt ujd 
schließlich in einem bestimmten Abhängigkeitsverhältnis von Örtlichen und Temperatur- 
Verhältnissen steht. Die thermischen Punkte, die an besondere Nerven und Zentoa 
gebunden sind, müssen einen wesentlichen Einfluß auf die Höhe und die Aufrecht¬ 
erhaltung der Temperatur, Zirkulation rmd Ernährung des Körpers und seiner Teile 
haben. Die thermischen Nerven haben auch trophische Funktionen, denn nur mit der 
Fähigkeit des Nervensystems, die biochemischen Prozesse, die mit der Temperatur- 
erzeugimg verbunden sind, anzuregen, erklärt sich das Vermögen, die Eigentemperatui 
des Körpers und seiner Teile zu erhalten. Die zu dieser Funktion bestimmten Mwdtanis' 
men müssen sehr aktiv sein, wenn es sich um Teile wie die Hände handelt, die starkfu 
Temperaturschwankungen ausgesetzt sind. Von den Wärme- und Kältepunktender 
Haut gehen die Heize aus, die in dem Zentrum vasomotorische und trophische Beak- 
tionen zur Erzeugung und Abgabe der Körperhitze je nach den vermeh^n oder ver¬ 
minderten Bedürfnissen des Augenblicks auslösen. Diese Lehre bringt viele der zur 
Erklärung der Krankheit vorgeschlagenen Theorien in Einklang . Tumarda (Bom). 

Henriksen, Paul B.: Cultivation ot nerve tissue. What it has prored viü 
regard to nerve regcnerallon. (Über Nervengewebskultur und ihre Ergebnisse für die 
Frage der Nervenregeneration.) Act. Chirurg, scandinav. Bd. 53, H. 3, S. 265—291. W21- 

Henriksen wendet sich gegen die Anhänger der sog. monogenetischen 
nach der die Regeneration eines durchschnittenen Nerven ausschließlich vom zentraleo 
Stumpf her erfolg. Alle Versuche, das Auswachsen von Achsenzylindem aus dem 
zentralen Teil mit Hilfe spezifischer Achsenzylinderfarben, speziell mit Silbenutrat 
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nachznweisen, and wertlos, denn einmal ist die chemische Beschaffenheit und damit die 
Färbbarkeit des Achsenzylinders keineswegs konstant, und außerdem lassen sich eine 
N Reibe verschiedener Gewebe mit Silbernitrat darstellen. Spezifische Achsenzylinder¬ 
farben gibt es also nicht. Vielmehr geht die Regeneration des Nerven von den Kernen 
^ derSchwsnnschen Scheide aus. Das um diese liegende anfangs spärliche Protoplasma 
_ wächst za langen Bändern aus, die sich schließlich zu Achsenzylinder und Markscheide 
differenzieren. Genaue histologische Beschreibung mit Abbildungen. Im zentralen 
Stampf, in dem Ernährung und Innervation des Nerven intakt bleiben, beginnt das 
. ^ Auswachsen der Protoplasmabänder schon nach 4—6 Tagen, und etwa am 10. Tage 
sind fertige markhaltige Nerven gebildet. Im peripheren Stück verläuft die Regenera- 
tion viel langsamer, erst nach 3—4 Wochen treten markhaltige Fasern auf. Dies gilt 
. für die Fälle, in denen eine Wiedervereinigung der Nervenenden erfolgen kann. Bleibt 
^ sie ans, so vergehen 2—3 Monate bis zum Auftreten markhaltiger Substanz im peri¬ 
pheren Stück, und die Regeneration bleibt unvollständig. Ein wichtiges Argument für 
die Bildung des Nerven aus den Kernen der Schwannschen Scheide sind die Kultur- 
Tosuche von I ngebrigtse n: In der Regeneration befindliche Nervenstücke setzen, in 
Phana gebracht, ihr Wachstum weiter fort. Damit fällt die Gültigkeit des Wallerschen 
Gaetzes, nach dem jeder von seinem trophischen Zentrum getrennte Nerv fortschreiten¬ 
der Degeneration anheimfällt. Harry Schäffer (Breslau). 

Steinhaasen, Wilhelm: Über die Latenzzeit des Sartorins in Abhängigkeit von 
7 .. ^ Stromstärke bei Beizung mit konstantem Strom. (Intt. /. animal. PhysioL, 

V fnnkluri a. M.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 187, H. 1/3, S. 26—46. 1921. 

Methodik: Zur exakten Abmessung der absoluten Reizstromstärke im Muskel muß 
imbhangigkeit von den durch Polarisation usw. bedingten Widerstandsschwankungen des 
PÄparates erreicht werden- Dies gelang durch Anlegung hoher Spannungen (105 V) mit großem 
Temnderlichem Vorachaltwiderstand (Mannitborsäurewiderstand, Elektronenröhre). Messung 
der Muskellatenz nach der Pouilletschen Methode. Genaue Einstellung des zeitmessenden 
.- Kontaktes mittels Wechselstrom und Telephon. 

Bei Reizung mit maximalen Induktionsschlägen fanden sich sehr kurze Liatenzzeiten 
^ . Kttel 3,6 ö), mit konstantem Strom auch bei hohen Stromstärken stets längere. Die Eintragung 
der angewandten Stromstärken (in 10 “ ® Amp.) und der zugehörigen Latenzzeiten in ein Koordi- 
' nitensystem ergab ein erhebliches Ansteigen der Latenzzeit mit abnehmender Stromstärke. 
. Im Muskel absteigender Strom zeigt größere Latenzzeiten als aufsteigender Strom. Die er- 
^tenen Kurven lassen sich als gegen die Koordinatenachsen verschobene Hyperbeln auffassen. 
' Eine Erklärung des reziproken Abhängigkeitsverhältnisses von Stromstärke und Latenzzeit 
kt auch an Hand der Nernstschen Vorstellungen über die Bildung reizliefemder Elektrolyt- 
■ - koozentrationen vorläufig nicht möglich. Die in den Versuchen gemessene Latenzzeit setzt, 
*ich zusammen aus der wahren Latenzzeit lÄid der zu dieser sich addierenden Überlastungszeit 
, d. k. der Zeit, die veigeht, bis der Muskel die zur Lösung des Kontaktes erforderliche Spannung 
- . hat. Die Abhängigkeit der Überlastungszeit von der Stromstärke und ihr Einfluß auf 

die erhaltenen Kurven werden eingehend diskutiert. Harry Schäffer (Breslau). 

UackeDzie^ James: The theory o( distiirbed rellexes in the produetion ot 
Symptoms of disease« (Die Theorie der Reflexstörung bei der Entstehung von KLrank- 
icitasymptomen.) Brit. med. journ. Nr. 31359 S. 147—153. 1921. 

Der Aufsatz versucht darzulegen, daß die meisten Symptome innerer Krank¬ 
heiten als Reflexstörungen aufgefaßt werden können. Die Ausführungen sind von einer 
seltsamen Naivität; man wird ihnen nur gerecht, wenn man sich erinnert, daß sie von 
dem bedeutenden englischen Praktiker stammen, dessen zäher Energie wir die erste 
vollgtandige Analyse der Arhythmien verdanken. Wenn er hier fordert, man müsse 
die Zusammensetzung der Krankheitszeichen ebenso behandeln, wie die Chemie die 
Kombination der Elemente, so werden wir uns erlauben, ihm auf diesem Wege nicht 
^ folgen. V. Weizsäcker (Heidelberg). 

flfirthle, K.: Beschreibung eines Kaukraftmessers. (Physiol. Insu, Breslau.) 
Högers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 1879 H. 1/3, S. 75—79. 1921. 

, Der Grad der Verbiegung einer geeichten Feder, die zwischen zwei Beißleisten eingespannt 
w, wird gemessen und graphisch registriert. Da die Kraft der Kaumuskeln starken individuellen 
%wenlingen unterworfen ist, besitzt der Apparat Vorrichtungen zum Ausw echseln von Federn 
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von yenchiedener Stärke. Die Empfindlichkeit des Periodonts gegen Druck lafit dne genaue 
Messung des ganzen Kaodruckea nnr dann zn, wenn der Druck aui eine m^ichst große Flacbe 
verteilt wird, also das ganze Gebiß durch Vermittlung von Beißlöffeln bei der Druckmeagnng 
benutzt wird. Der Apparat kann auch ohne Registnervorrichtung bezogen werden. GolAerg. 

Psyehologie und aUgemeine Psychopathologie. 

Himiehsen, Otto: Das Yerliältiiis tod in der P^de. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig., Bd. 66y H. 1/2, 8. 86—108. 1921. 

Der Inhalt der beziehungsreichen Abhandlung läßt sich nicht kurz und äbenicht- 
lich in einem Referate wiedergeben, zumal verschiedene Themata sich in ihr eng vei- 
flechten. Es handelt sich im wesentlichen um den Versuch, gewisse Ähnlichkeiten von 
Traum und Wahnsinn, Traum und dichterischer Produktionsphase, Traum und Didi- 
tung, produktiver und habitueller seelischer Verfassung des Dichters u. dgl. heraa* 
zuarbeiten und an ihnen zugleich das Verhältnis von „innen“ und „außen“ in d« 
Psyche darzulegen. Im einzelnen weist Hinrichsen darauf hin: Die Psyche kum 
mehr auf „innen“ oder „außen“ eingestellt sein. Im wachen Normalzustand besteht 
eine mittlere Stellung, im Traum besteht sozusagen keine Außenwelt mehr. In patho¬ 
logischen Fällen kommt es bei Störung des Verhältnisses von außen imd innen nt 
Abwendung von der Realität. Hat die mit dem Lehen selbst gesetzte Aktivität (Tätig¬ 
keitsdrang) keine Entladungsmöglichkeit nach außen, so findet sie nach innen statt. 
Bei jedem Produktiven muß es wenigstens zur Zeit des Schaffens zu einer solche 
Einstellung nach innen kommen, ohne daß etwa der Produktive aus emem Minus 
heraus erklärt werden darf. Jegliche bedeutsame Produktivität bedarf überdies auf 
der andern Seite des unmittelbaren Anschlusses an das Draußen, das Wirkliche. Kit 
der Gesunde hat den vollen Anschluß an die Wirklichkeit, die Bedingung für echt« 
Produktivität ist. In diesen Rahmen sind des weiteren lesenswerte und mit interessanten 
literarischen Belegstücken veranschaulichte Auseinandersetzungen allgemeinerer Art 
eingeflocbten, die vor allem das Gebiet, auf dem H. besonders sachverständig ist: 
das Problem der dichterischen Produktion, des Verhältnisses von Krankheit md 
geistigen Schaffen u. ähnl., beleuchten. Birnbaum (Herzberge). 

Fischer, Siegfried: Kiitisehe Mosternng der neaeieo Theorien über den Untw- 
schied von Empfindling nnd Vorstellung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig., Bd. 64, S. 260—281. 1921. 

In einer kritischen Übersicht prüft Verf. die möglichen Lösungen der Frage nach 
dem wesensmäßigen Unterschied von Empfindung imd Vorstellung. Er findet, dal 
es phänomenologisch ein durchgehendes Kriterium spezifischer ünterschiedenheit 
zwischen beiden Gruppen von Erscheinungen nicht gebe. Weder in der Intensität 
noch in Momenten qualitativer Art, weder in dem begleitenden oder fehlenden GeffihI 
der Aktivität, noch in den räumlichen Eigenschaften, noch endlich in den angeblich 
spezifischen Charakteren der „Eigenpräsenz“, Leibhaftigkeit usw. vermag Veif. ei» 
derartiges Kriterium zu erblicken. Nun haben wir aber bei Empfindungen ein — nü»- 
destens dispositionelles — Wissen von ihrer Verursachung durch einen äußeren Beiz. Bei 
Vorstellungen haben wir ein analoges Wissen vom Fehlen einer derartigen äuBerei 
Ursache. Wie kommt dies zustande? Verf. schließt sich Lindworsky an, welcher 
lehrt, daß das Kind anfänglich weder „Empfindungen“ noch „Vorstellungen“, sondern 
nur verschiedenartige Erlebnisse des Gegenstandsbewußtseins habe; der ünteisdued 
zwischen beiden Erscheinungsreihen bilde sich im Laufe der Erfalurung heraos, ins¬ 
besondere unter der Kontrolle anderer Sinnesgebiete; so würden diese Gegenstands¬ 
erlebnisse zum Teil als durch äußere Reize verursacht, zum Teil als nicht so verursacht 
erlebt. Es entstehe allmählich ein „absoluter Eindruck“ für jedes der beiden Erlebnis¬ 
gebiete. Daraus folgen für die Trugwahmehmungen bedeutsame Ergebnisse: ins¬ 
besondere fiele die grundsätzliche Verschiedenheit zwischen Pseudohalluzination und 
Halluzination in Konsequenz dieser Auffassung fort. Kronfdd (Berlin). 
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KoDarits, JenS: Die StSran^ Im peyehisehen Weltgafttge. Zeitschr. f. d. ges. 
: Nenrol. n. Psychiatr., Orig., Bd. 66, H. 3/5, S. 331—350. 1921. 

Fußend auf Merays Arbeiten und v. Monakows Gedanken über Psychiatrie 
und Biolope setzt Yerf. seine Anschauung über die „Weltpsycbose^* und die Wege 
m Therapie derselben auseinander. Er geht davon aus, daß es an der Zeit sei, an alle 
soxial-poHtischen Erscheinungen mit einer biologischen Betrachtungsweise heranzu- 
"; gehen, und versucht dies unter Anwendung der Begriffe v. Monakows. „Eine relativ 
unentwickelte, den Aufgaben nicht gewachsene Horme bringt Schwierigkeiten des 

- ^ politisch-sozialen Lebens mit sich. Infolgedessen kommt es zu unvernünftigen Kämpfen, 
: - die ihrerseits eine Hormeerschütterung und damit den Abbau bedingen.“ (Horme, die 

- ,Jiutter der Instinkte“, ist einer der Gnmdbegriffe in den erwähnten (Jedanken v. Mo- 
3 nakows, dessen einschlägige Arbeit im 4. Band des Schweizer Archivs für Neurologie 
und Psychiatrie erschienen ist.) Kollarits bezeichnet es als Aufgabe der Biologie, 
: -/ Psychologie und Psychiatrie, deren Vertretern er wegen ihrer politischen Saumseligkeit 
: Vorhalt macht, Wandel zu schaffen. Alle „physiophilen Elemente“ müssen sich mm 
: Aufbau zusammenschließen; in der Arbeit liegt die einzig mögliche Therapie. Während 

Meray von einem siegreichen Kampf des geeinten Europas als Zivilisationseinheit 
: 2 : ^ gegen das hypertrophierende Amerika das Heil zu erhoffen scheint, sieht K. in dieser 
li Mö^hkeit die Gefahr des kulturellen Endes der weißen Basse. Er weiß hier selbst 
, weder Ausweg noch Antwort, sondern schließt mit der Frage, wie innerhalb der Mensch- 
: ick biologische Einheiten abgegrenzt werden können. — Die in 10 Abschnitte ge- 
_ : ^erte, gedankenreiche Arbeit ist erschöpfend nicht kurz zu referieren; es ist auch 
nicht möglich, ihr im engen Bahmen kritisch gerecht zu werden. Die eine Bemerkung 
. ,7: möchte ich immerhin nicht unterdrücken, daß der Verf. wohl besser gefahren wäre, 

- Wenn er mit seiner Schlußfrage angefangen und seine ganzen Erörterungen auf einer, 

- wenn auch konstruierten, biologischen Einheit innerhalb des Menschengeschlechts 

- Äu^ebaut hätte. Mehr hätte er auf diesem Weg auch nicht ins Hypothetische bauen 
. , können; wohl aber hätte er es sich erspart, sein Problem in die geistreichen, aber wenig 
V, glücklichen Formulierungen v. Monakows einzuspannen. Eugen Kahn (München). 

Clark, L. Pierce: Uneonseioas motives underlying the Personalities ot great 
!)^i: ttitesmen and their relation to epoeh-making events. (L A psychologic atudy 
ol Abraham Lincoln.) (Unbewußte Motive in den Handlungen großer Staatsmänner 
WDd ihre Beziehung zu historisch bedeutsamen Ereignissen. I. Psychologische Unter- 
^ «ochimg Abraham Lincolns.) Psychoanal. rev. Bd. 8, Nr. 1, S. 1—21. 1921. 

Verf. geht von der alten Frage aus, ob den großen Persönlichkeiten in der Geschichte 
• «inebedeutsame Bolle zukommt; er steht auf dem Standpunkt, daß dies der Fall ist: 
^ziui muß aber die psychologische Analyse der großen Männer zu den wichtigsten 
Aufgaben des Historikers gehören; ja er behauptet sogar, daß ohne eine solche Analyse 
O^hichtfiforschung überhaupt unmöglich ist. Bisher aber hat man lediglich die be- 
. ^ten Motive in den Kreis der Betrachtung gezogen; das reicht aber in keiner Weise 
: Die wichtigsten Triebkräfte der menschlichen Handlungen stammen aus der Kind- 

Die großen Männer sind daher gerade auf die Erlebnisse der Kindheit, auf die 
: kleben und unwesentlich scheinenden Züge hin zu untersuchen. 

Lincoln, mit dem sich Verf. mmtnehr beschäftigt, hat an einer periodischen Depres- 
Jjon j^elitten. Welche Ursache hat diese Krankheit gehabt, und welchen Emfluß hat sie auf seine 
Wdlimgen ausgeübt ? Das Material ist historischen Dokumenten zu entnehmen. Es folgt nun* 
eme Schilderung des Krankheitsbildes der Depression, der Ätiologie usw. und im An- 
daran ein Versuch, die Depression aus der Wirksamkeit unterbewußter, ver- 
«rangter Wunsch reg ungen herzuleiten. Bei der Psychose finden sich nach Verf. die gleichen 
Komplexe, welche Freud für die Neurosen aufgedeckt hat, meist nur viel offensichtlicher, 
^ <be Vorstellungen des Kranken seine Wünsche mehr oder weniger offen widerspiegelm 
^ncoln war ein gut beanlagter, folgsamer, artiger Knabe. In seiner Jugend gingen seine Eltern 
Indiana, wo er mitten in der Wildnis aufwuchs. Bald stirbt seine Mutter, die er sehr lieb 
hatte; er trauert am meisten um sie. Nacheinem Jahr heiratet der Vater wieder; zurStief* 
gewinnt er ein gutes Verhältnis, sie sorgt für seine geistige Ausbildung, der sich der 
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Normale und pathologische Physiologie. 

Hcdog, H. £: Hypotonie als Koeffizient der Herzhypertrophie. (Hypotono- j 
gene, barogene nnd hypinogene Hwzdilatation und Herzhypertrophie.) (Znit. /. j 
pathol. Physiol., Köln a. Rh.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 7, S. 173—174.1921. t 

Yerf. knüpft an neuere Untersuchungen über den Tonus des Herzens an, vdohe f 
gezeigt haben, daß der Tonus der Kammer auch von Einflüssen abhängt, die supia- 
ventrikulär an den Yorhöfen imd am Sinus angreifen. In im wesentlich definitorischen 
Ausführungen entwickelt er folgendes: Den Tonus mindernde Einflüsse können zu einet 
Dilatation des Yentrikels führen, die nicht durch erhöhten Innendruck bedingt ist, et 
nennt sie hypotonogene Dilatation: die durch vermehrten Druck bewirkte dagegen 
bar oge ne Dilatation. Tritt aine Dilatation durch Yerminderung der Contractiiitstän, 
so möchte Hering sie als hypinogen bezeichnet sehen. Da sich diese Nomenklstnr 
mit der durch Moritz eingeführten (myogene und tonogene Dilatation) nicht deikt, 
setzt H. sich mit dieser auseinander. H. nimmt an, daß nach jeder dieser 3 Formen | 
allmählich Herzhy^rtrophie entstehen kann und spricht entsprechend auch von 
3 verschiedenen Formen der Hypertrophie, als deren gemeinsame Yoraussetzung er 
die Längenzunahme der Faser postuliert, ebenso wie auch in der die Energieändemng 
der Kontraktion allgemein als Funktion der Länge gilt. H. selbst macht indes daianf 
aufmerksam, daß „hypotonogene** Dilatationen physiologisch bisher nicht untersucht 
sind. Ihre klinische und speziell neuro- imd psychc^ene Existenz scheint nur den Eli* 
nikem nicht so „zweifellos“ sein, wie dem Yerf. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Albertoni, Pietro: Alterazioni tenniche e lesioni trofiche nei proeessi morbosL 
(Thermische Yeränderungen und trophische Störungen bei Krankheitsprozessen.) {Gin. 
med., univ., Bologna.) Foliclinico, sez. med. Jg. 28, H. 2, S. 49—59. 1921. 

Yerf. hat das Yerhalten der Wärme- und Kältepunkte in den befallenen Eztre* . 
mitäten dreier an Baynaudscher Krankheit leidender Patienten untersucht und folgert 
aus seinen Befunden, daß immer eine mehr oder minder starke, der Schwere der Er* | 
krankung entsprechende funktionelle Störung dieser Punkte besteht. Yerf. glaubt an 
eine periphere Genese, da die Krankheit an den Händen und Füßen beginnt und nur 
ausnahmsweise andere, atmosphärischen Einflüssen ausgesetzte Teile befällt und 
schließlich in einem bestimmten Abhängigkeitsverhältnis von örtlichen und Temperatur* 
Verhältnissen steht. Die thermischen Punkte, die an besondere Nerven imd Zentren 
gebunden sind, müssen einen wesentlichen Einfluß auf die Höhe und die Aufrecht* 
erhaltung der Temperatur, Zirkulation und Ernährung des Körpers und seiner Teile 
haben. Die thermischen Nerven haben auch trophische Funktionen, denn nur mit der 
Fähigkeit des Nervensystems, die biochemischen Prozesse, die mit der Temperatur* 
erzeugung verbunden sind, anzuregen, erklärt sich das Yermögen, die Eigentemperatur 
des Körpers imd seiner Teile zu erhalten. Die zu dieser Funktion bestimmten Mechanü* 
men müssen sehr aktiv sein, wenn es sich um Teile wie die Hände handelt, die starken 
Temperaturschwankungen ausgesetzt sind. Yon den Wärme- und Kältepunkten der 
Haut gehen die Beize aus, die in dem Zentrum vasomotorische und trophische Beak* 
tionen zur Erzeugung und Abgabe der Körperhitze je nach den vermehrten oder ver¬ 
minderten Bedürfnissen des Augenblicks auslösen. Diese Lehre bringt viele der zur 
Erklärung der Krankheit vorgeschlagenen Theorien in Einklang. Fumaroia (Bom). 

Henriksen, Pani B.: Cultivation ot nerve Ussue. What H has proved with 
regard to nerve regcneration. (Uber Nervengewebskultur und ihre Ergebnisse für die 
Frage der Nervenregeneration.) Act. Chirurg, scandinav. Bd. 53, H. 3,8.265—291.1921. 

Henriksen wendet sich gegen die Anhänger der sog. monogenetischen Lehre, 
nach der die Begeneration eines durchschnittenen Nerven ausschließlich vom zentralen 
Stumpf her erfolgt. Alle Yersuche, das Auswachsen von Achsenzylindem aus dem 
zentralen Teil mit Hilfe spezifischer Achsenzylinderfarben, speziell mit Silbemitrat 
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nachzuweisen, sind wertlos, denn einmal ist die chemische Beschaffenheit und damit die 
Färbbarkeit des Achsenzylinders keineswegs konstant, und außerdem lassen sich eine 
Beihe yerschiedener Gewebe mit Silbemitrat darstellen. Spezifische Achsenzylinder- 
&rben gibt es also nicht. Vielmehr geht die Regeneration des Nerven von den Kernen 
der Schwa n nschen Scheide aus. Das um diese liegende anfangs spärliche Protoplasma 
wächst zu langen Bändern aus, die sich schließlich zu Achsenzylinder und Markscheide 
differenzieren. Genaue histologische Beschreibung mit Abbildungen. Im zentralen 
Stampf, in dem Ernährung und Innervation des Nerven intakt bleiben, beginnt das 
Auswachsen der Protoplasmabänder schon nach 4—5 Tagen, und etwa am 10. Tage 
sind fertige markhaltige Nerven gebildet. Im peripheren Stück verläuft die Regenera¬ 
tion viel langsamer, erst nach 3—4 Wochen treten markhaltige Fasern auf. Dies gilt 
für die Fälle, in denen eine Wiedervereinigung der Nervenenden erfolgen kann. Bleibt 
de aus, so vergeben 2—3 Monate bis zum Auftreten markhaltiger Substanz im peri- 
{»heren Stück, und die Regeneration bleibt unvollständig. Ein wichtiges Argument für 
die Bildung des Nerven aus den Kernen der Schwan nschen Scheide sind die Kultur- 
verauche von Ingebrigtsen; In der Regeneration befindliche Nervenstücke setzen, in 
Plasma gebracht, ihr Wachstum weiter fort. Damit fällt die Gültigkeit des Wallerschen 
Gesetzes, nach dem jeder von seinem tropbischen Zentrum getrennte Nerv fortschreiten¬ 
der Degeneration anheimfällt. Harry Schäffer (Breslau). 

Steinhansen, Wilhelm: Über die Latenzzeit des Sartorins in Abhängigkeit Ton 
der Stromstärke bei Reizung mit konstantem Strom. (Irut. /. animcl. Physiol, 
Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 187, H. 1/3, S. 26—46. 1921. 
_ Methodik: Zur exakten Abmessung der absoluten Reizstromstärke im Muskel muß 
Unabhängigkeit von den durch Polarisation usw. bedingten Widerstandsschwankungen des 
Präparates erreicht werden. Dies gelang durch Anlegung hoher Spannungen (105 V) mit großem 
Teränderlichem Vorschaltwiderstand (Mannitborsäurewiderstsnd, Elektronenröhie). Messung 
der Muskellatenz nach der Pouilletschen Methode. Genaue Einstellung des zeitmessenden 
Kontaktes mittels Wechselstrom und Telephon. 

Bei Reizung mit mazimaien Induktionsschlägen fanden sieh sehr kurze Latenzzeiten 
Mittel 3,6 o), mit konstantem Strom auch bei hohen Stromstärken stete längere. Die Eintragung 
der angewandten Stromstärken (in 10 ~*Amp.)imd der zugehörigen Latenzzeiten in ein Koordi¬ 
natensystem ergab ein erhebliches Ansteigen der Latenzzeit mit abnehmender Stromstärke. 
Im Muskel absteigender Strom zeigt größere Latenzzeiten als aufsteigender Strom. Die er¬ 
betenen Kurven lassen sich als gegen die Koordinatenachsen verschobene Hyperbeln auffassen. 
Eine Erklärung des reziproken Abhängigkeitsverhältnisses von Stromstärke und Latenzzeit 
ist auch an Hand der Nernstschen Vorstellungen Uber die BUdung reizliefemder Elektrolyt- 
konzentrationen vorläufig nicht möglich. Die in den Versuchen gemessene Latenzzeit setzt, 
sich zusammen aus der wahren Latenzzeit dhd der zu dieser sich addierenden Überlastungszeit 
d. b. der Zeit, die vergeht, bis der Muskel die zur Lösung des Kontaktes erforderliche Spannung 
rareicht hat. Die Abhängigkeit der Uberlastungszeit von der Stromstärke und ihr Einfluß auf 
die erhaltenen Kurven weiden eingehend diskutiert. Harry Sehäffer (Breslau). 

Mackenzie, James: The theory of distorbed reflezes in the prodnetion ot 
Symptoms oT ^sease. (Die Theorie der Reflezstorung bei der Entstehung von Krank- 
beiträymptomen.) Brit. med. joum. Nr. 3135, S. 147—153. 1921. 

Der Aufsatz versucht darzulegen, daß die meisten Symptome innerer Krank¬ 
heiten als Reflezstörungen au^efaßt werden können. Die Ausführungen sind von einer 
seltsamen Naivität; man wird ihnen nur gerecht, wenn man sich erinnert, daß sie von 
dem bedeutenden englischen Praktiker stammen, dessen zäher Energie wir die erste 
vollständige Analyse der Arhythmien verdanken. Wenn er hier fordert, man müsse 
die Zusammensetzung der Krankheitszeichen ebenso behandeln, wie die Chemie die 
Kombination der Elemente, so werden wir uns erlauben, ihm auf diesem Wege nicht 
zu folgen. V. Weizsächer (Heidelberg). 

Hürthle, K.: Beächreibung eines Kaukrattmessers. (Physiol. Inst., Breslau.) 
Pflögers Arch. f. d. ges. Ph^iol. Bd. 187, H. 1/3, S. 75—79. 1921. 

Der Grad der Verbiegung einer geeichten Feder, die zwischen zwei Beißleisten eingespannt 
üt, irird gemessen und graphisch registriert. Da die Kraft der Kaumuskeln starken individuellen 
Schwanirangen unterworfen ist, besitzt der Apparat Vorrichtungen zum Answecbseln von Federn 
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von veraohiedener Stärke. Die Empfindlichkeit dee Periodonts gegen Druck läßt eine genine 
Meseimg des ganzen E^andruckea^nur dann zu, wenn der Druck am eine mö^^het große Flache 
verteilt wird, also das ganze Gebiß durch Vermittlung von Beißldffeln bei der I^ckmeflsimg 
benutzt wird. Der Apparat kann auch ohne Registriervorrichtung bezogen werden. Qoldberg. 

Psyehologie und aUgemeine Psychopathologie. 

Hinriehsen, Otto: Das YerhSltnis yon „inneii^* und in der PeydM. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Fsychiatr., Orig., Bd. 66, H. 1/2, S. 86—108. 1921. 

Der Inhalt der beziehungsreichen Abhandlung läßt sich nicht kurz und übersicht¬ 
lich in einem Beferate wiedergeben, zumal verschiedene Themata sich in ihr eng ver¬ 
flechten. Eh handelt sich im wesentlichen \uu den Versuch, gewisse Ähnlichkeit^ von 
Traum und Wahnsinn, Traum und dichterischer Froduktionsphase, Traum und Dich¬ 
tung, produktiver imd habitueller seelischer Verfassung des Dichters u. dgl. hetans- 
zuarbeiten und an ihnen zugleich das Verhältnis von „innen“ und „außen“ in der 
Fsyche darzulegen. Im einzelnen weist Hinriehsen darauf hin: Die Fsyche kann 
mehr auf „innen“ oder „außen“ eingestellt sein. Im vräudien Normalzustand besteht 
eine mittlere Stellung, im Traum besteht sozusagen keine Außenwelt mehr. In patho¬ 
logischen Fällen korrunt es bei Stönmg des Verhältnisses von außen und iimen m 
Abwendung von der Realität. Hat die mit dem Leben selbst gesetzte Aktivität (Tätig¬ 
keitsdrang) keine Entladungsmöglichkeit nach außen, so findet sie nach irmen statt. 
Bei jedem Froduktiven muß es wenigstens zur Zeit des Schaffens zu einer solchen 
Einstellung nach innen kommen, ohne daß etwa der Froduktive aus einem Minos 
heraus erldärt werden darf. Jegliche bedeutsame Froduktivität bedarf überdies aof 
der andern Seite des unmittelbaren Anschlusses an das Draußen, das Wirkliche. Nor 
der Gesunde hat den vollen Anschluß an die Wirklichkeit, die Bedingung für echte 
Froduktivität ist. In diesen Rahmen sind des weiteren lesenswerte und mit interessanten 
literarischen Belegstücken veranschaulichte Auseinandersetzimgen allgemeinerer Art 
eingefiochten, die vor allem das Gebiet, auf dem H. besonders sachverständig bt: 
das Froblem der dichterischen Froduktion, des Verhältnisses von Krankheit und > 
geistigen Schaffen u. ähnl., beleuchten. Birnbaum (Herzberge). { 

Fischer, Sieglried: Kritische Mostemng der neaeren Theorien über den Unter¬ 
schied yon Empfindung nnd Vorstellnng. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Fsychiatr., 
Orig., Bd. 64, S. 260—281. 1921. 

In einer kritischen Übersicht prüft Verf. die möglichen Lösungen der Frage nach 
dem wesensmäßigen Unterschied von Empfindung und Vorstellung. Er findet, daß 
es phänomenologisch ein durchgehendes Kriterium spezifischer Unterschiedenheit > 
zwischen beiden Gruppen von Erscheinungen nicht gebe. Weder in der Intensität j 
noch in Momenten qualitativer Art, weder in dem begleitenden oder fehlenden Geföhi i 
der Aktivität, noch in den räumlichen Eigenschaften, noch endlich in den angeblich 
spezifischen Charakteren der „Eigenpräsenz“, Leibhaftigkeit usw. vermag Veif. em ! 
derartiges Kriterium zu erblicken. Nun haben wir aber bei Empfindungen ein — min¬ 
destens dispositionelles — Wissen von ihrer Verursachung durch einen äußeren Reiz. Bei 
Vorstellungen haben wir ein analoges Wissen vom Fehlen einer derartigen äußeren 
Ursache. Wie kommt dies zustande? Verf. schließt sich Lindworsky an, welcher 
lehrt, daß das Kind anfänglich weder „Empfindungen“ noch „Vorstellungen“, sondern 
nur verschiedenartige Erlebnisse des Gegenstandsbewußtseins habe; der Unterschied 
zwischen beiden Erscheinungsreihen bilde sich im Laufe der Erfahning heraus, ins¬ 
besondere unter der Kontrolle anderer Sinnesgebiete; so würden diese Gegenstands- 
erlebnisse zum Teil als durch äußere Reize verursacht, zum Teil als nicht so verursacht 
erlebt. Es entstehe allmählich ein „absoluter Eindruck“ für jedes der beiden Erlebnis¬ 
gebiete. Daraus folgen für die Trugwahmehmungen bedeutsame Ergebnisse: ins¬ 
besondere fiele die grundsätzliche Verschiedenheit zwischen Fseudohalluxination nnd 
Halluzination in Konsequenz dieser Auffassung fort. Kronfdd (Berlin). 



289 


Kolhifii, JenS: IM« StSrang im p83relii8eh«n WeltgetSge. Zeitoohr. f. d. ges. 
Neorol. o. Fsjchiatr., Orig., Bd. 66, H. 3/6, 8. 331—350. 1921. 

Fügend auf MSraya Arbeiten und v. Monakows Gedanken über Psjcbiatrie 
and Bioloffie setzt Verl, seine Anschauung über die „Weltpsychose“ und die Wege 
Edr Iberapie derselben auseinander. Er geht davon aus, daß es an der Zeit sei, an alle 
sozial-politischen Erscheinungen mit einer biologischen Betrachtungsweise heranzu¬ 
gehen, und versucht dies unter Anwendung der Begriffe v. Monakows. „Eine relativ 
unentwickelte, den Aufgaben nicht gewachsene Horme bringt Schwierigkeiten des 
politisch-sozialen Lebens mit sich. Infolgedessen kommt es zu unvernünftigen Kämpfen, 
die ihrerseits eine Hormeerschütterung und damit den Abbau bedingen.“ (Horme, die 
iJfutter der Instinkte“, ist einer der Gnmdbegriffe in den erwähnten Gedanken v. Mo¬ 
nakows, dessen einschlägige Arbeit im 4. Band des Schweizer Archivs für Neurologie 
und Psychiatrie erschienen kt.) Eollarits bezeichnet es als Aufgabe der Biol^e, 
Fkychologie rmd Psychiatrie, deren Vertretern er wegen ihrer politkchen Saumseligkeit 
Vorhalt macht, Wandel zu schaffen. Alle „physiophilen Elemente“ müssen sich zuüa 
Aufbau zusanunenschließen; in der Arbeit liegt die einzig mögliche Therapie. Während 
Miray von einem siegreichen Kampf des geeinten Europas als Ziviluationseinheifc 
gegen das hypertrophierende Amerika das Heil zu erhoffen scheint, sieht K. in dieser 
MiSglichkeit die Gefahr des kulturellen Endes der weißen Basse. Er weiß hier selbst 
weder Ausweg noch Antwort, sondern schließt mit der Frage, wie innerhalb der Mensch¬ 
heit biologkche Einheiten abgegrenzt werden können. — Die in 10 Abschnitte ge¬ 
gliederte, gedankenreiche Arbeit kt erschöpfend nicht kurz zu referieren; es kt auch 
nicht möglich, ihr im engen Rahmen kritisch gerecht zu werden. Die eine Bemerkung 
möchte ich immerhin nicht unterdrücken, daß der Yerf. wohl besser gefahren wäre, 
wenn er mit seiner Schlußfrage angefangen und seine ganzen Erörterungen auf einer, 
wenn auch konstruierten, biologischen Einheit innerhalb des Menschengeschlechts 
anigebaut hätte. Mehr hätte er auf diesem Weg auch nicht ins Hypothetkche bauön 
können; wohl aber hätte er es sich erspart, sein Problem in die geistreichen, aber wenig 
glficklichen Formulierungen v. Monakows einzuspannen. Eugen Kahn (München). 

Clark, L. Piere«: Uneonsdoiis motives onderlying th« personallties ot great 
statesm«!! and their relatlon to epoeh-making eventa. (I. A psyehologle stndy 
ol Abraham Uncoln.) (Unbewußte Motive in den Handlungen großer Staatsmänner 
und ihre Beziehung zu historisch bedeutsamen Ereignissen. I. Psychologische Unter- 
sachung Abraham Lincolns.) Psychoanal. rev. Bd. 8, Nr. 1, S. 1—21. 1921. 

Yerf. geht von der alten Frage aus, ob den großen Persönlichkeiten in der Geschichte 
eke bedeutsame Rolle zukommt; er steht auf dem Standpunkt, daß dies der Fall ist: 
dann muß aber die psychologische Analyse der großen Männer zu den wichtigsten 
Aofgaben des Historikers gehören; ja er behauptet sogar, daß ohne eine solche Analyse 
Gcschichtsforschimg überhaupt unmöglich ist. Bisher aber hat man lediglich die be- 
»Tißten Motive in den Kreis der Betrachtung gezogen; das reicht aber in keiner Weise 
ans. Die wichtigsten Triebkräfte der menschlichen Handlungen stammen aus der Kind¬ 
heit. Die großen Männer sind daher gerade auf die Erlebnisse der Kindheit, auf die 
kleinen und unwesentlich scheinenden Züge hin zu untersuchen. 

Lincoln, mit dem sich Yerf. nunmehr beschäftigt, hat an einer periodischen Depres- 
<ion gelitten. Welche Ursache hat diese Krankheit gehabt, und welchen Einfluß hat sie auf seine 
Handlungen ausgeübt 7 Das Material ist historischen Dokumenten zu entnehmen. Es fol^ nun¬ 
mehr eine Schildenmg des Krankheitsbildes der Depression, der Ätiologie usw. und im An> 
■chlnB daran ein Versuch, die Depression aus der Wirksamkeit unterbewußter, ver¬ 
drängter Wu nschreg ungen herzuleiten. Bei der Psychose finden sich nach Yerf. die gleichen 
Komplexe, welche Freud für die Neurosen aufgedeckt hat, meist nur viel offensichtlicher, 
da die Vorstellungen des Kranken seine Wünsche mehr oder weniger offen widerspiegeln. 
Lincoln war ein gut beanlagter, folgsamer, artiger Knabe. In seiner Jugend gingen seine Eltern 
nach Indiana, wo er mitten in der Wildnis aufwuchs. Bald stirbt seine Mutter, die er sehr lieb 
gehabt hatte; ertrauert am meisten um sie. Nach einem Jahr heiratet der Vater wieder; zurStief- 
mntter gewinnt er ein gutes Verhältnis, sie sorgt für seine geistige Aushüdung, der sich der 
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Vator» der ihn zur Mitarbeit beranziehen vi^ widersetzt. Tiefe Verstiimnung gegen den Vater. 
Zwischen den Eltern besteht kein sehr herzliches Verhältnis; er will die Mutter für die fdilmde 
Liebe des Vaters entschädigen. So wächst er in stetem Gedenken an die Mutter und Zuneigung 
zur Stiefmutter auf, aber feindlich gesinnt dem Vater. Er war stets zart, edelmütig, den Freun¬ 
den sehr zugetan. Gegen das weibliche Geschlecht war er kalt. Mit 25 Jahren lernte er Anne 
Rutledge kennen, die damals mit einem anderen Manne verlobt war. Das erleichterte ihm die 
Beziehungen zu ihr; der Verlobte verließ sie; Lincoln heiratete sie dann. Nach wenigen Monaten 
schon starb die Frau. Damals tiefster Kummer, schwere Depression. Er geht sehr oft auf das 
Grab seiner Frau. Erholt sich nach wenigen Monaten; nunmehr folgen in regelmäßigen Ah- 
atänden Depressionen. Später verloht er sich wieder; die Hochzeit wird festgesetzt, alles ist 
vorbereitet; die Braut geschmückt, die Gäste versammelt, nur Linooln erscheint nicht; man 
findet ihn nach langem Suchen in verzweifelter Sti mmung . Schwerste Depression; nach 10Mo¬ 
naten erholt er sich langsam. Heiratet nun. Nicht ganz befriedigt in der Ehe. Übertragt seine 
ganze liebe auf seinen dritten Sohn. Als dieser als Kind stirbt, kurze Depression. Während 
weser tritt eine völlige Wandlung in ihm ein: er, der kurz zuvor noch eine Schrift gegen die 
Autorität der Forche verfaßt hatte—nach Clark spricht sich darin der Kampf gegen die Auto- 
ritSt des Vaters aus —, wird plötzlich religiös, findet den Weg zum Vater imd zu Gott. Die 
liebe zur Mutter, an die er bis dahin gebunden war, erfährt hier ihre Sublimierung. Jetzt' ge¬ 
winnt er innere Ruhe und eine ernste Freude. 

Von hier aus versucht nun Verf.^die politischen Handlungen lincolns zu deuten; 
so wird der Elampf gegen die Sklaverei, die Milde gegen Untergebene als herstammend 
aus seiner Liebe zur Mutter hingestellt. Erich Stern (Gießen). 

Wallon, H,; Le proMdme biologiqae de la conseience. (Das biologische Problem 
des Bewrußtseins.) Rev. philos. Jg. 46, Nr. 3—4, S. 161—185. 1921. 

Das psychophysische Problem kann weder vom Spiritualismus noch vom Materialismus 
gelöst weiden; ebensowenig aber durch die Einbeziehung seiner beiden Seiten in die Sphäre 
eines substantiellen Dritten, Übergeordneten, Unerkennbaren, die seit Spinoza immer wieder 
versucht wird. Neuerdings nimmt das Unbewußte diese Stellung ein; zugleich potentielle 
Energie aller Bewußtseinsdynamik, zugleich unmittelbarer Effekt cerebraler Lebensprozeaae 
zu sein (Herbertz). Demgegenüber kann der Positivismus zwar zugeben, daß das ^wußt* 
sein kein Kriterium des Psychischen imd keine Grenze für die Psychologie darstellt (Wider¬ 
legung der phänomenologischen Einstellungen, insbesondere Bergsons); das Unlwwiißte 
aW wird er nur gelten lassen als empirische Wirklichkeit, der rückschließenden psycholo^- 
sehen Beobachtung zi^änglich. Beispiel dieses Beobachtungsverfahiens ist die Tierpsycholo^ 
Das Bewußtsein scheidet in ihr als Erkläiungsprinzip tierischen Verhaltens aus. l^pismuB, 
sensible Unterschiedempfindlichkeit, Automatismus sind in ihr noch Kategorien der bio¬ 
chemischen Verarbeitung, assoziatives Gedächtnis imd „Suggestion^^ im Sinne Baidwina 
sind schon solche psychologischer Statuierungen. Und doch ist die Erkenntnisweise beider 
Gebiete völlig gleichartig und homogen, sie geht auf die Bedingungen des Eintritts der 
Phänomene: die psychophysische Kluft ist, wenigstens methodisch, überbrückt. Der Aufbau 
der Bewußtseinskomponente an psychischen Phänomenen aus affektiven und kinästhetischett 
Faktoren zeigt die späteren und bemnderen Bedingungen dieses zu Unrecht in beherrschendeo 
Rang erhobenen Psychismus. KronfM (Berlin). 

Walion, Henri: La conseience et la eonscienee de moi. (Bewußtsein und 
Ichbewußtsein.) Joum. de psychol. norm, et pathol. Jg. 18, Nr. 1, S. 51—64. 1921. 

Das Ichbewrußtsein ist keine notwendige Voraussetzung für das Bewußtsein über* 
haupt. Das Ichbewrußtsein tritt in der Ontogenese und in der Phylogenese später auf 
als das Bewußtsein, und der Moment seines Auftretens läßt sich durch Beobachtung 
der Sprachäußerung nicht fixieren; nur auf das Nicht Vorhandensein eines Ichbewußtr 
Seins ist ein Schluß aus dem Fehlen oder aus der Eigenart gewisser sprachlicher Sym¬ 
ptome möglich. Wie gering das Ichbewußtsein beim Kinde noch ist, zeigen die im 
Kindesalter häufigen, dem „Transitivismus“ (Wernicke) ähnlichen Erscheinungen. 
Erklärung des Transitivismus, Analogien im Traumleben, Selbstberichte von Rousseau 
und Montaigne über Depersonalisationen, Analyse derselben. Beziehungen des Kör¬ 
pers zum Ichbewußtsein. Das Ichbewußtsein Sterbender. Subjektive LokaUsation 
des Ichbewußtseins im Kopf, im Bauch, ... im umgebenden Raifin. Der mimische 
Ausdruck des Ichbewußtseins. Verlust des Ichbewußtseins bei Verletzungen der Stim- 
windungen. Zusammenhang des Ichbewußtseins mit der Orientierung im Raum: Das 
Ich nimmt sich wahr als unabhängig von jeder, besonderen Raumrichtung, als außerhalb 
des Raumes stehend. OUo Lipmann (Kleinglienicke). 
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Tonng» PiRiiI Thomas: Pleasantness and nnpleasantness in relation to organie 
response. (Die Reaktion des Organismus auf Lust und Unlust.) Americ. joum. of 
pofchol. Bd. 32, Nr. 1, S. 38—63. 1921. 

Versuche mit einfachen angenehmen und unangenehmen Sinnes* (Geruchs*, Geschmacks*, 
Tut* und G^örs*) Beizen. Versuchsperson hat Angaben zu machen über Alt und Stärke 
des erregten GefüUs sowie über gleichzeitig auftretende Muskel- und Organempfindimgen. 
7 Versuchspersonen; je 16—82, im ganzen 340 Beize. — Lust und Unlust w'erden sehr häufig 
(38%) ohne b^leitende Muskel* oder Organempfindungen zu Protokoll gegeben. Es werden 
(^eicbueitig beobachtet: Muskelspannung und Unlust in 28 Fällen, Muskelspuinung und Lust 
in 3 Fallen, Muskelerschlaffung und Lust in 31 Fällen, Muskelerschlaffung und Unlust in 
0 Fällen. (Zahlreiche Beispiele von Versuchsprotokollen.) — Die 122 Angaben über Lust- 
gefüMe sind verbunden mit 87, die 70 Angaben über Gefühlsindifferenz mit 37, die 148 An¬ 
gaben über Unlustgefühle mit 194 Angaben über gleichzeitige Organempfindungen (Beisjnele 
Tun Versuchsprotokollen); d. h. auf „Lust“ fallen durchschnittlich 0,7 + 0,6, auf „Indifferenz“ 
0,5 + 0,7, auf „Unlust“ 1,3 ± 0,7 Angaben über Organempfindungen. Die dieser Angaben 
ist bei „Lust“ unabhängig von der Intensität des erregten Gefühls, bei „Unlust“ wächst sie mit 
der Gefühlsintensität (schwach: 1,0; mittel: 1,5; stark: 2,2). Noch deutlicher zeigen sich diese 
Gesetzmäßigkeiten, wenn die Tastreize als Gefühlserreger ans der Statistik ausgeschlossen 
werden. 

Eine An^yse der „Unlu8t“-Protokolle ergibt: 1. eine Tendenz,- sich vom Unlust* 
erreget zurückzuziehen oder 2. eine Tendenz, den Unlusterreger wegzutun oder seine 
Wirkung zu henunen; 3, die normale Reaktion auf den Reiz zu hemmen; 4. spezifische 
Mnskel- und Qrganempfindungen (Reflexe). Die Analyse der „Lust“-Protokolle ergibt 
demgegenüber ein mehr passives und negatives Verhalten (Muskelerschlaffung); aktive 
Tend^enzen (des Hinstrebens und dergleichen) sind selten und jedenfalls nicht reflek¬ 
torisch, sondern beabsichtigt. Lijmiann (Berlin). 

Brezina, Ernst and Wilhelm Sehmidt: Über Beziehungen zwischen der Witterang 
ond dem Befinden des Menschen, aal Grand statistischer Erhebungen dargestellt. 
Arch. f. Hyg. Bd. 90, H. 3, 8. 83—97. 1921. 

Die Autoren haben komplizierte Witterungsmessungen angestellt imd mit diesen 
in Beziehungen gebracht: die Zahl der Beanstandungen der Fahrer und Schaffner der 
Straßenbahn und die Affektdelikte (Wien 1912). Weder Luftdruckänderung, -Ver¬ 
teilung, noch Luftdruckschwankungen, weder Temperatm- noch Feuchtigkeitswechsel 
ändern regelmäßig etwas an den genannten Momenten. Die mühevolle Arbeit schließt 
resigniert: einen durchschlagenden Einfluß der Witterung gibt es nicht. Oruhle. 

Goadriaan, J. G.: Psychischer Rhythmus in Verbindung mit Herz« und Atmnngs- 
Inqaenz. {PhyticH. LaboraL, üniv. Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 5, 8. 478—503. 1921. (Holländisch.) 

Zur Klärung der Frage, ob unsere Fähigkeit der Zeitschätzung zu Puls- und Atem- 
hequenz in Beziehung stehe, analysiert Verf. an einigen Versuchspersonen mittels 
periodischer Schallreize (Metronom) 1. einzelne psychologische Faktoren, die auf die 
Schätzung verschiedener Tempos von Einfl uß sind, 2. Faktoren, die bei der Schätzung 
der dargebotenen Gesamtzeiten (je 20 Sekunden) aufzufiuden sind, 3. Zusammen¬ 
hänge zwischen Schätzung der gebotenen Tempos und des von der Versuchsperson 
bevorzugten („psychischen“ oder „spontanen“) Tempos einerseits, Herz- und Atmungs¬ 
frequenz andererseits. Zu 1. Die für die Schätzung während der ersten 10 Sekunden, 
wenn die Erinnerung noch am lebendigsten ist, ermittelten Faktoren werden aufge¬ 
zählt und unter der „psychischen Konstitution“ zusammengefaßt. Abgesehen von 
der Schätzung langsamerer Tempos, deren Intervalle nicht mehr „anschaulich erlebbar“ 
dnd, scheint bei Menschen mit schnellem spontanem Tempo die Überschätzung, bei 
solchen ndt langsamem Tempo die Unterschätzung vorzuherrschen. Nach den ersten 
10 Sekunden tritt meist Beschleunigimg ein, die wohl nicht mit dem spontanen Tempo, 
sondern mit der Reproduktionsmethode zusammenhängt. Zu 2. Die Gesamtzeit 
wird, falls sie als Summe größerer, nicht mehr „direkt“ arifzufassender Intervalle dar¬ 
geboten wird, von Versuchspersonen mit schnellem spontanem Tempo kürzer geschätzt 
äls von solchen mit langsamem spontanem Tempo. Zu 3. Zwischen spontanem Tenqpo 
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und Pulsfrequenz zeigt sich ein Parallelisnius. Den mehr emotioneUen C%arakteten 
scheint ein schnelleres spontanes Tempo zu eigen als den weniger emotioneüai. 

O. Henning (Marburg). 

Ponzo, Mario: La misnra del deeono di proeossf pdehid esegnita per mene 
deUe graHehe del respiro. Proeessi di rieonosdmento e denominazIoDe. (Measasg 
des Ablaufs psychischer Vorgänge mittels Atemkurven. Wiedererkennungs- und Be* 
nennungsvorgänge.) (Istit. d» ftiedl. sperim., univ., Torino.) Arch. ital. di pöooL 
Bd. 1, H. 3. S. 214—238. 1921. 

l^eumogramme bei Wiedererkennung und Benennung von Qegenständen lassen 
deutlich drei Änderungsphasen unterscheiden, die dem Siimeseindruck, der Erkenmmg 
und der Namenssuchung entsprechen. Ponzo, der über seine Studien mit dieser Me¬ 
thode schon auf den psychologischen Kongressen in Born und Gröttingen berichtet bat, 
glaubt nach besonnener Diskussion der durch Kurven belegten Besidtate, nmn könne 
mit ihr auch für die Individualpsychologie imd bei abnormen Zuständen mit VorteS 
arbeiten und auch andere psychische Abläufe sds die Bennennung usw. noch genauer 
erforschen. Prinzhorn (Heidelberg). 

• Stein, Erich: Angewandte Psychologie. Methoden and Ergebnisse. (AnsHstnr 
und Oeisteswelt, Bd. 771.) Leipzig-Berlin: B. G. Teubner 1921. 124 S. M. 2.80. 

In klarer allgemeinverständlicher Darstellung gibt Stern einen Überblick über 
das weite Gebiet der angewandten Psychologie. Nach einer gedrängten Erörterung 
der Grundbegriffe wird zuerst die Anwendrmg der Psychologie in der Pädagogik be¬ 
trachtet. Die psychologisch-pädagogischen Probleme der Anpassung des Unteniebte 
an die seelische Entwicklung des Eondes, die Versuche zur Ermittlimg der geeigneten 
Lemmethoden, der Ermüdbarkeit, die Untersuchung der theoretischen und prak^ben 
Intelligenz, der Interesserichtung und der moralischen Urteilsfähigkeit des Kindes, 
die Probleme der Begabtenauslese werden erörtert und die wichtigsten Methoden in 
anschaulichen Beispielen voigeführt. Der nächste Abschnitt behandelt die Anwendung i 
der Psychologie in der Bechtspflege: er bringt einen Überblick über die Psychologie | 
der Aussage und die Tatbestandsdiagnostik, in einem Elapitel über die Psychologie 
des Verbrechers wird das gegenseitige Verhältnis der inneren Anlage und der äußeren 
Faktoren, ferner die Beziehung bestimmter Verbrechen zu spezifischen Charakter¬ 
veranlagungen und geistigen Erkrankungen erörtert und gezeigt, inwiefern der Ver¬ 
brecher als der „sozial Primitive“ bezeichnet werden kann. In einem weiteren Ab¬ 
schnitt: Psychologie und Medizin werden der allgemeine Einfluß der Krankheit auf 
das Seelenleben sowie die wichtigsten Methoden der Psychotherapie besprochen. Der 
letzte Abschnitt Psychologie und Wirtschaftsleben bringt ein Kapitel über die Psycho¬ 
logie der Arbeit, in der die experimentelle Untersuchung der Arbeitsleistung, die Er- 
müdungsmessimgen und vor allem die aktuellen Probleme der Begelung des Arbeits¬ 
prozesses, des Taylorsystems und dergleichen behandelt werden. Es folgen Kapitel 
über die psychologische Analyse der Berufe und über Berubberatung und Eignni^* 
Prüfungen; letztere werden ziemlich eingehend geschildert, ohne übrigens überwertet 
EU werden. Ein weiteres Kapitel über die Psychologie des geschäftlichen Lebens bringt 
Bemerkungen über Psychologie der Beklame und Kundenpsychologie. In einem 
Schlußkapitel wird noch kurz auf die Bedeutung der Psychologie für die Gesamtheit 
der Wissenschaften insbesondere für Geschichte und Soziologie hingewiesen. Storch. 

Stern, Erich: Die natfirliehe Erziehnng im frtthen Kindesalter (Montessori* 
Methode.) Prakt. Psychol. Jg. 2, H. 6, S. 161—169. 1921. 

Es mußte eine Erziehungsart gefunden werden, bei der sich das Kind seiner Natur 
gemäß entwickelt, der schroffe Übergang vom Elternhaus zur Schule vermieden und 
der große erziehhehe Wert des freien Spiels ausgenutzt wird. Der Verf. hält die Me'* 
thode der römischen Ärztin Maria Montessori für eine gelungene Lösung des Problems 
und lobt die Zucht der Montessorischulen, die zwar keine Ih^ssurhaltung, aber Aus¬ 
dauer und Energie bei der Arbeit erzielen. Dem Kind wird in Benehmen und Betätigung 
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volle Freiheit gelaeeen, ee soll durch Er&hrung lernen und soll lernen, sich seihet zu 
hdbn. Dem Lehrer fiUlt eine mehr passive Rolle zu. Belohnung und Strafe gibt es 
nicht; wer räch der Zucht nicht fügt, wird mit seinem Lieblingsspielzeug abgesondert 
und besonders liebevoll behandelt. Mit Übung der täglichen Verrichtungen und (harten* 
srbeit wird begonnen, Lehrspiele fördern dann die Sinne und die Selbstbetätigung. 
Es wird beschrieben, wie das Kind durch Nachziehen der Buchstaben, eigenes Zu- 
ssnunensetzen von Worten imd Übungsspiele Schreiben und Lesen lernt. So wird 
durch Selbstentfaltnng der Kräfte ohne Anstrengung des Kindes ein Vorsprung von 
2 Jahren erreicht. MüOer (Dösen). 

Bfihler, K.: Der Ursprong des Intellektes. Naturwissenschaften Jg. 9, H. 8, 
8.144—161. 1921. 

Anknüpfung an Darwins Ausführungen über den Ursprung des Geistes. Kritik 
und Weiterführung seines Kemgedankens, des Ausleseprinzips. Drei Entwicklungs- 
ttofen: Instinkt (über — individuelle Auslese diuch Vererbung des Zweckmäßigen), 
Dressur (intraindividuelle Auslese durch tatsächliches Ausprobieren desZweck- 
missigen), Intellekt (intraindividuelle Auslese durch gedankliches Ausprobieren 
— „Erfinden“ — des Zweckmäßigen). Nur Intellekthandlungen (der Tiere) zwingen 
zur Annahme von Bewußtseinsvorgängen; biologische Bedeutung der Vorstellungen: 
ein „wesenbaft stellvertretendes Geschehen“. — Gefühle treten in Verbindung mit 
Instinkthandlungen «b „Gier“ und „Befriedigung“, mit Dressurhandlungen (Spiel) 
ds „Fuidctionslust“, mit Intellektbandlungen als „Schöpferfreude“ auf. OttoLijmann. 

Potts, W. A.: Mental teste. (Über Intelligenzprüfungen.) Lanoet Nr. 5088, 
8.478-481. 1921. 

Verf. weist auf die Bedeutung der Testprüfungen hin, denen in der Psychiatrie 
eine gleiche Bedeutung zukäme, wie in der internen Medizin dem Hörrohr. Er teilt eine 
Reihe von Anwendungsmöglichkeiten mit, um seine Ausführungen dann zu erhärten 
an dem Beispiel der amerikanischen Armee. Während nach früheren Erfahrungen 
anf eine Armee von 3 Milhonen Mann rund 50 000 Fälle von Bestrafungen kamen, 
hatte die allgemeine Durchführung der Testprüfungen in Amerika zur Folge, daß in 
diesem Kriege beim amerikanischen Heer nur etwa 6000 Straffälle vorkamen. Gleich- 
sdtig hatte die Testprüfung aber Einfluß auf die Verteilung der Mannschaften in die 
veischiedenen Truppenteile; es wurde dafür Sorge getragen, daß minderbegabte Leute 
sich nicht in einem Truppenteil anhäuften, sondern möghchst verteilt wurden; auch 
für die Zuweisung zu den Aibeiterbataillonen erwies räch die Testprüfung überaus nutz¬ 
bringend. In England ging man planlos vor, und hier waren die Erfolge viel ungünstiger. 
Zuerst wurden einfach die von Terman abgeänderten Tests benutzt; später ging 
man dann zu anderen Testzusammenstellungen über. Im Anschluß an diese Ausfüh¬ 
rungen bespricht Verf. dann kurz das Prinzip der Testprüfungen, wobei er sich be¬ 
sonders auf die Ausführungen von Binet - Simon stützt, er gibt aber auch die wich¬ 
tigsten amerikanischen Abänderungen. Er erörtert dann weiter die Berechnung des 
Intelligenzalters und des InteUigenzquotienten. Weiterhin finden die von Healy an¬ 
gegebenen Intelligenztests sowie die Tests von Fernald zur Untersuchung der sitt¬ 
lichen laicht eine Darstellung. EndUch führt Verf. einige Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen an Stra^efangenen und Prostituierten an. Brich Stern (Gießen). 

Johnson, W.: A note on intelUgeiee teste. (Einige Bemerkungen über Intelligenz- 
ptfifungen.) Joum. of neurol. a. psychopathol. Bd. 1, Nr. 4, S. 325—328. 1921. 

England ist auf dem Gebiete der Intelligenzforsohung noch im Rückstand; die in anderen 
lindem ausgebildeten Methoden haben hier bisher wenig Eingang gefimden. Verf. setzt ans- 
dnander, welche Bedeutung derartigen Prüfungen für die Untersuchung a) normaler und 
b) cnrüc^ebliebener Kinder zukommt.. Seinen Ausführungen legt er die Binetsche Testserie zu- 

K le. DaB sich der praktischen Anwendung gewisse ^hwierigkeiten entgegenstellen, ver- 
t Verf. nicht. Als Ergebnis der bisherigen Untersuchungen stellt er fest: allmählicher Über- 
gwg der schwachen in Sie normale und dieser in die höhere Begabung: gleiche Häufigkeit 
des Vodtommens der unter- und Obemormalen Begabung. Vorsprung der Mädchen unter 
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14 Jahren vor den Knaben. Vorsprung der Kinder höher sozialer Schichten. Er hebt eodlicb 
die Bedeutung der Testprüfungen für Schulbahn- und Berufsberatung hervor. Eriek Stti% 

Hellerieh, JBagen: Untersnehmigen Aber das unmittelbare Behalten bd Tsob- 
stnmmen. {Päd. Semin., Univ. Tübingen.) Zeitschr. f. päd. Psychol. u. exp. Päd, 
Jg. 22, H. 1/2, S. 16—33. 1921. 

Die Untersuchung befaßt sich mit der l'rage, welche Auffassungsart ist die für den 
Taubstummen am meisten erfolgreiche, welche gestattet ihm die beste Möglichkeit 
des Verkehrs mit der Umwelt: Die Auffassung von Lautgebärden (das Ablesen des (le- 
sprochenen vom Munde des Sprechenden) oder die Auffassung von graphischen Zeichen! 
Es wurden Elassenversuche angestellt mit Gruppen von durchschnittlich 8—10 Kinden. 
Geprüft wurde das unmittelbare Behalten von gedruckten und von am Mund abgelesenen 
Zahlen. Es zeigte sich nicht etwa, wie man bei der Unbestinuntheit der Lautgebärden 
im Verhältnis zu der Edarheit der graphischen Zahlzeichen erwarten könnte, eine durch¬ 
gehend bessere Auffassung der letzteren, sondern es ergaben sich nahezu gleiche Durch¬ 
schnittswerte für beide Auffassungsarten. Dies hat nach der Ansicht des Verf. seinen 
Grund in der größeren Übung, die der Taubstumme im Absehen hat und in der Willens¬ 
beeinflussung von seiten des Versuchsleiters, die beim Absehen stattfindet. Bei Gliede¬ 
rung der Versuchspersonen nach ihrer Willensbeschaffenheit ergab sich, daß der ener¬ 
gische Typus bei Zahlzeichen einen höheren Durchschnitt aufweist als bei Lautgebsrden, 
was nach Meinung des Verf. durch die größere Unabhängigkeit von äußeren Anregungen, 
d. h. Selbständigkeit der als energisch bezeichneten Versuchspersonen bedingt ist. Der 
indifferente Typus zeigt relativ gleiche Durchschnittswerte für Zahlzeichen und Lant- 
gebärden, während der Willensschwäche ein Sinken sämtlicher Durchschnittswerte 
besonders stark bei Zahlzeichen zeigt. Als allgemein psychologisch wichtiges Ergebnis 
ist schließlich noch die Tatsache anzusehen, „daß die Person des Versuchsleiters, wenn 
sie Träger der dargebotenen Reize ist, als beachtlicher Faktor mit in die Auffassungs- 
leistung eingeht“, und daß sich „ihre steigernde Wirkung um so mehr bekundet, je 
geringer die Willensenei^e der Versuchsperson ist.“ Storch (Tübingen). 

Senf, Max BadoU: PsyehosexneUe Intaiüon und Sexnalbiologle. Zeitschr. f. 
Sexualwiss. Bd. 7, H. 11, S. 361—366. 1921. 

Polemik gegen Knud Sand und die biologische Erklärung der Homosexualität 
zugunsten einer eigenen psychologischen Konstruktion des Verf. darüber, die aus 
seiner „psychosexuellen Intuition“ stammt. Kampf gegen die Sexualbiologie. Verf. 
ist Jurist. Kronfdd (Berlin). 

Laignel'Lavastine et Jean ^nehon: Lea symboles traditionnela et le frendisme. 
(Die üblichen Symbole imd die Freudsche Lehre). Paris mdd. Jg. 11, Nr. 11, 
S. 149—156. 1921. 

Die Verurteilung, welche die Symbolik wie die ganze Lehre der Wiener Schule 
im allgemeinen in den lateinischen Ländern finde, sei ungerecht. An der Hand dreier 
Bücher aus dem 16. und 17. Jahrhundert wird nachgewiesen, daß schon damals es 
bekannt war, daß ein großer Teil der Traumerscheinungen wie Schlange, Säule, Garten 
und andere — es seien in einem Werk allein 3000 Symbole wiedergegeben — sexuelle 
Bedeutung haben. In dem einen besprochenen Werk von Piorius wird auch die 
Deutung als deren Gegenteil ausführlich erwähnt. Die Verff. schließen daraus mit 
Recht, daß die Symbole, welchen sie auch bei ihren derzeitigen Kranken begegnen, 
urewig menschliches Eigentum sind. Sie bezweifeln jedoch, daß die Libido die Bedeu¬ 
tung habe, welche Freud ihr zuweist, und betonen (wie sie meinen ihm gegenüber, in 
Wirklichkeit durchaus mit ihm), die Wichtigkeit der egoistischen Instinkte. Landauer. 

Hnbbard, L. D.: A dream study. (Eine Traumstudie.) Psychoanal. rev. Bd.8; 
Nr. 1, S. 73—83. 1921. 

Ausführliche Darstellung der Analyse eines Traumes. Sie soll beweisen, daß im 
Siime der Maederschen Auffassung im Traume auch die zukünftige Entwicklongs- 
linie des Träumers enthalten ist. Dem Referenten scheint die Arbeit nur zu beweisen. 



d&ß der Traum zwar ein ausgezeichnetes Mittel ist, um zu den Komplexen des Patienten 
zn gelangen, daß aber zum mindesten im Falle des Verl, ein Rückschluß auf die 
symbolische Genese des Traumes aus diesen Komplexen recht gekünstelt ist. 

Friedemann (Charlottenburg). 

Stocher, A.: Essai pqrehoandytique snr la „emehe eass4e.*‘ (Psychoanalyse 
des „zerbrochenen Kruges“.) Enc4phale Jg. 16, Nr. 2, S. 78—84. 1921. 

Interessante Analyse des „zerbrochenen Kiuges“ von Grenze. Die Deutung als Trauer 
am die verlorene Jungfernschaft ist überzeugend imd wird durch die literarischen Parallelen 
best&tigt. Erwähnt sei, daß auch Heinrich v. Kleists Konzeption auf ein französisches Gemälde 
lorückgeht (Bef.). Wie weit man dem Verf. in der psychoanalytischen Deutung der Details 
in dem Gemälde von Grenze folgen will (z. B. Deutung der Nelken, Löwenquelle als Symbol 
der Fruchtbarkeit) wird von der persönlichen Einstellung des Lesers abhängen. Friedemann. 

Barnes, Harry Eimer: Some retleetions on the possible serrice ol analytieal 
p^hology to history. (Gedanken über die Bedeutung der analytischen Psychologie 
für die Geschichtswissenschaft.) Psychoanal. rev. Bd. 8, Nr. 1, S. 22—37. 1921. 

Die vorliegende Arbeit, die an die Ausführungen von Clark anknüpft, sucht die 
dort gegebenen psychologischen Erörterungen auf eine Reihe von historischen Problemen 
aiizawenden;.^ie interessiert den Historiker mehr als den Arzt. Ausgehend von einer 
kurzen Besprechung der Beziehungen zwischen Geschichte und Psychologie zeigt der 
Verf. eine Reihe von Problemen, welche die Massenpsychologie der Psychoanalyse stellt, 
nmdann in Kürze die Motive des Handelns von Hamilton und Jefferson zu zeigen, 
die auch hier bis in die Kindheit hinein verfolgt werden. Erich Stern (Gießen). 

Hoxon, Eavendish: Religion in the light of psyeho^analysis. (Religion im lichte 
der Psychoanalyse.) Psychoanal. rev. Bd. 8, N. 1, 8. 92—^98. 1921. 

Einseitige Zurückfühmng des religiösen Glaubens auf die Vaterimago mit ihren 
Pcden Liebe und Haß. Der Verf. vergißt völlig, daß die Genese eines Phänomens noch 
keinen Schluß auf seinen Wert erlaubt. Die Auffassung, daß Religion als infantile 
Schwäche überwunden werden müsse, ist in Anbetracht der viel tiefer schürfenden 
Arbeiten Jungs oberflächlich. Friedemann (Charlottenburg). 

• Brown: Macht der Hypnose. Ein Lehrbneh des persSnIiehen Hagnetlsmns, 
Hypnotismns und der Sn^estion nach amerikanischer Methode. Leipzig: Maxi¬ 
milian Wendel 1921. 72 S. M. 2.76. 

Das für breite Massen bestimmte mit marktschreierischen Bildern versehene Heft 
vermengt Zitate wissenschaftlicher Autoren mit Vulgärphantasien über Magnetismus, 
Telepathie usw. und vermag mit seiner popularisierenden Darstellung hypnotischer 
Behandlungsmethoden der Kurpfuscherei wertvolle Slfe zu leisten. F. Stern (Göttingen). 

Schnitz, J. H.: über Schichtenbildnng im hypnotischen Selbstbeobaehten. 
Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 49, H. 3, S. 137—143. 1921. 

Hypnotische Selbstbeobachtungen durch Kranke von vorwiegend optischem Typ 
ergaben bei Einstellung auf die subjektiven Erscheinungen des Gesichtsfeldes ein zei^ 
liches Nacheinander von drei charakteristischen Stadien. Zunächst tritt formloses 
optisches Vormaterial auf (Farben, Flecke, Schleier, Linien u. dgl., die häufig spontan 
mit Nachbildern verglichen werden). Dann folgt ein Stadium der Denkvisualisierung, 
in dem die visualisierten Denkabläufe als Bilder auftreten. Ein vollkommen anderes 
Brieben entwickelt sich in der dritten Schicht: plötzlich tauchen Objekte von oft phan* 
bstischen Formen auf, die Leibhsftigkeitscharakter zeigen und als absolut persönlich¬ 
keitsfremd erlebt werden. Im Gegensatz zu den Erscheinungen in den beiden ersten 
Schichten, die stets als zur Persönlichkeit gehörige Eigenerlebnisse empfunden werden, 
treten also in der dritten Schicht plastisch-leibhaftige Fremderlebnisse auf. Verf. ver¬ 
mutet, daß sich ein großer Teil der normalen Nachtträume, insbesondere die episoden- 
kaften Träume des Leichtschlafes, in Schicht 2 abspielen. Die Arbeit zeigt, wie Verf. 
mit Recht betont, wieviel Wesentliches rein beobachtend aus der kritischen Leitung 
kypnotischer Selbstbeobachtungen zu gewinnen ist. Storch (Tübingen). 
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Allgemeine nenrologisehe Diagnostik nnd Symptomatologie. 

• Singer, Kort: Leitfaden der nenrologisehen Diagnostik, ^e Ditterentid' 
diagnose ans dem ffihrenden Symptom tttr praktisehe Änte nnd Stadiereale. 
Be^ n, Wien: Urban k Schwarzenberg 1921. XIX, 201 S. M. 30.—. 

Singer versucht, wie er im Vorwort schreibt, in seinem Leitfaden der nemo- 
logischen Diagnostik einen neuen Weg 'einzuschlagen nnd zu zeigen, wie man ans der 
Erkenntnis, Verwertung und Abgrenzung eines Symptoms oder eines dominierenden 
Symptomenkomplexes zu einer konkreten diagnostischen Schlußfolgerung konunen 
kann. Ob das Ziel, das sich der Verf. gesetzt hat, erreicht ist, ob auf diesem Wege 
eine sichere Führung des Unerfahrenen überhaupt möglich ist, erscheint Bef. zweiiel- 
haft. Bei der zusammengesetzten Symptomatologie fast aller Nervenkrankheiten hat 
für gewöhnlich kein Einzelsymptom eine überragende VHchtigkeit: wo findet tich 
Z.B. bei der multiplen Sklerose die Überwertigkeit des einzelnen Krankheitszeichens! 
Das Charakteristicum ist die Multiplizität der Erscheinungen und ihre etwas unscharfe 
Begrenzung: Multa, non multum. Mit Notwendigkeit ergeben sich aus dem vom Verf. 
gewählten Wege sehr zahlreiche Wiederholungen. Der Autor weist selbst darauf hin, 
meint aber, daß dadurch die Wichtigkeit der betreffenden Tatsachen "unterstrichen 
ist. Erst die Praxis kann ergeben, ob trotz der zweifellos vorhandenen Bedenken auf 
diesem Wege etwas Brauchbares für die Kreise, für die das Buch bestimmt ist, 
entstanden ist. Die Darstellung ist eindringlich und plastisch. Der Autor verfOgt 
über große Sprachgewandtheit und großen Sprachreichtum; Unklarheiten beruhen 
meist auf Flüchtigkeiten, von denen das Buch auch sonst leider nicht frei ist Es 
findet sich eine ungebührlich große Zahl von Druckfehlern, von denen selbst der Name 
Goldscheiders, dem das Buch gewidmet ist, nicht verschont bleibt. Bedenkfichet 
noch ist das Vorkommen grober sachlicher Fehler: S. 69 steht z. B., daß der N. ischiad. 
zwischen Tuber ischiad. und Spina iliac. ant. zu palpieren ist; falsch ist auf S. 25 die 
Darstellung des Verlaufes der zentralen sensiblen Bahnen mit dem Schluß: Der Weg 
durch Oblongata, Brücke, Himschenkelhaube zur Großhirnrinde wird auch als Schleife 
bezeichnet. S. 17 steht: Sitzt der Herd unterhalb der Halsanschwellung, wo die Nerren- 
fasem für die Arme schon aus den Wurzeln ausgetreten sind, für die Beine aber noch 
nicht, so entsteht eine schlaffe Lähmung der Arme und eine spastische Läh¬ 
mung der Beine. 39 schematische Abbildungen sind zur Erläuterung eingefOgt- 
Papier imd Druck sind gut. Oasairer (Berlin). 

Taylor, James: Some nearologieal aspeets of ophthatanie eases. (Einige neuro¬ 
logische Betrachtungen zu ophthalmologischen Fällen.) Proc. of the roy. soc. of 
med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of ophthalmol., S. 1—7. 1921. 

Kasuistische Mitteilungen und allgemeine Erfahrungen aus dem Grenzgebiet der Neuro- i 
logie und Ophthalmologie. Boairoem (Leipzig). 

Barkan, Otto: Über tonlsehe Reaktion der Papille. {Unw.-AugeniMn., Jfüi- 
eäen.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 87, H. 3/4, S. 189—196. 1921. 

Beschreibt 2 Fälle, in denen an lichtstairen Pupillen eine Verlangsamung der KcmToigenz- i 
nnd der Lidschlußreaktion gefunden wurde. IHe Pupillenbewegungen bei Konvwgenz nnd lid- 
sobluß wurden mit dem Cbmealmikroskop von Zeiss gemessen, die direkte tmd konsensadle 
Reaktion auf Licht mit dem Pupilloskop von Hess. Als Lichtquelle diente der Lichtkegel 
einer elektrischen Birne von 150 Kerzen, deren Intensität durch Verschieber beliebig verändert 
werden konnte. Bei dem ersten Falle bandelte es sich um eine 51 jährige, myopisohe Ftsn, 
bei der die Diagnose Lues cerebrospinalis gestellt war. Die rechte Pupille war lichtstarr, sowohl 
direkt als auch konsensuell, auch nach längerer Dunkeladaptation; während die link e Papille 
normale Lichtreaktion zeigte. Fixierte die Patientin einen unmittelbar vor das Auge gehalteaen 
Gegenstand, so setzte rechts eine starke Pupillenverengerung um 3—4 mm ein, die nicht ganz 
gleichförmig verlief, 5 Sekunden brauchte und als geringsten Pupillendurohmesser 2,1 mm er¬ 
reichte, während die linke Pupille eine normale Reaktionrform zeigte: Verengerung um 1,5 mm 
innerhalb von 1,5 Sekunden bis zu einem Pupillendurohmesser von 2,5 mm. !&e an sich weitere, 
lichtstarre rechte Pupille wurde also bei Konvergenz enger als die nicht lichtstarre linke (reo- 
pnüce Pupillendifferenz von Piltz). Bei Entfernung des Gegenstandes und BUok in die Feme 
trat sofortige Erweiterung der liiüzen Papille auf, während die rechte Pupüle sich zoniohst 
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15 Sekunden lang achnell, dann langsam erweiterte, bis sie inneifaalb von 45 Sekunden wieder 
ilue nonnsle Weite erreicht hatte. Während links das Orbicuhirisphänomen nicht beobachtet 
werden konnte, trat rechts bei einmaligem kräftigem Lidschlusse eine Verengerung von 0,8 mm 
ein, die sich in einer Erweiterungszeit von 23 Sekunden ziuückbildete; bei mehrmaligem kräf¬ 
tigem Lidachluß trat eine Verengerung von 4,5 auf 3,0 mm, d. h. um 1,5 nun ein, die sich in 
40 Sekunden zurüokbildete. Cooainapplikation verdoppelte die Kontraktionsdauer, Homatropin 
liefi sie unverändert. Zur Erklärung wird gesteigerter Dilatatortonus angenommen. Im 2. Falle 
handelte es sich um eine 53 jährige Frau, bei der Verdacht auf Tabes bestand. Es fand sich 
iniscdiorie (rechte Pupille weiter als linke), Entrundung beider Pupillen. An beiden PupiUen 
lichtreaktion träge und von geringer Amplitude mit Herabsetzung der motorischen Unter« 
whiedsempfindlichkeit. Konvergenzreaktion an beiden Pupillen tonisch. Cocaihanwendung 
bedingte keine Verlangsamung der Konvergenz, doch sprechen auch hier gewisse Umstände 
für das Bestehen einer Sphincterschwäche. 

Zur Erklärung nimmt Yerf. entweder 2 getrennte Prozesse an, von denen der 
eine die „Schaltstörung** (reflektorische Papillenstarre), der andere eine Kernläsion 
bedingt, und zwar nach Hoche im Sinne einer „Überlagerung** des spezifischen Argyll« 
Bobertsonscben Phänomens durch eine Kern- oder Stammlähmung der Sphincter« 
fasern des dritten Hirnnerven. Als zweite Möglichkeit nimmt er an, daß zunächst 
nur eine reflektorische Trägheit bestand, der sich dann durch Ausbreitung des Pro¬ 
zesses eine Schädigung des Kernes anschloß. Das häufige Zusammentreffen der to¬ 
nischen Pupillenreaktion mit Lichtstarre, sowie der meist zentrale Ursprung des Phä¬ 
nomens le^ den Gedanken an einen ätiologischen Zusammenhang mit Lues nahe, 
dem durch Vornahme der Wassermannschen Reaktion in allen Fällen nachzugehen sei. 

Löioenstein (Bonn). 

Cope, Zaehary: The elinieal signitleanee of shoulder-pain in lesions ot the 
npper abdomen. (Die klinische Bedeutung des Schulterschmerzes bei Affektionen des 
oberen Abdomen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 4, clin. sect., S. 11—IQ. 
1921. 

Verf. betont die diagnostische Bedeutung des Schulterschmerzes bei Abdominal- 
erkrankung. Er hat ihn bei subphrenischem Absceß, bei Pleuritis diaphragmatica, 
Leberabsceß usw. gesehen. Er führt ihn zurück auf eine Beizung des Zwerchfells, die 
dum durch Vermittlung des Phrenicas auf die aus der dritten und vierten Cervical- 
wurzel entspringenden sensiblen Nerven übertragen wird, in deren Bereich der Schmerz 
sich findet. Der Schmerz besteht auf der gleichen Seite wie die Affektion. Der Reizung 
des vorderen Zwerchfellabschnittes entspricht Schmerz in der Claviculargegend, der 
der Zwerchfellkappe Schmerz in der A^omiongegend, der des hinteren Zwerchfell- 
sbschnittes Schmerz in der Fossa supraspinata. Verf. teilt mehrere Fälle mit, in denen 
der Schalterschmerz wertvolle diagnostische Hinweise ergab. Kramer (Berlin). 

Stearns, Wm. G.: Chronic local inleetion as atlectlng the nervons System. 
(Chronische Infektionsherde in ihrer Einwirkung auf das Nervensystem.) Illinois med. 
joum. Bd. 39, Nr. 2, S. 1J7—119. 1921. 

Der schädliche Einfluß interkurrenter Infektionen, wie Alveolarabsceß, Tonsillitis, 
Foronkulose u. a., auf schon bestehende Krankheiten ist auch bei Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten in Rechnung zu setzen. Namentlich Himlues und Tabes antworten auf 
solche Herdinfektionen leicht mit Verschlimmerung der Symptome, während anderer¬ 
seits die Beseitigung des Infektionsherdes Besserung bzw. längeren Stillstand der 
Orundkrankheit zur Folge haben kann. Ähnliches gilt für multiple Sklerose, pro¬ 
gressive Muskelatrophie, kombinierte Sklerose, Neuralgien, Neuritiden u. a., sowie 
fnr manche Geisteskrankheiten. Es ist daher in jedem Fall gründliche und öfter 
zu wiederholende Untersuchung auf akzidentelle entzündliche Prozesse zu fordern. 

0. Henning (Marburg). 

Stewart, James Farves: A elinieal lectore on mascle-tonns, tonie rigidity, and 
tonte tits. (Klinischer Vortrag über Muskeltonus, Rigidität und tonische Krämpfe.) 
Brit. mfd. joum. Nr. 3187, S. 217—219. 1921. 

Ühemicht über die verschiedenen krankhaften Veränderungen des Muskeltonus. 

ZeDtnn>l. t. d. gea. 5eaioIogie o. Piyehlatile. XXV. 20 
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Etwas ausführlicher wird beschriebeh ein Fall von Enthimnngsstarre beim Menschen, 
der aber weder klinisch noch autoptisch der Sherringtonschen Enthimungsstane 
entspricht. Zum Schluß wird ein Beispiel von tonischen Anfällen beschrieben, die äch 
nach der Schilderung kaum von epileptischen imterscheiden lassen. Sektionsbefund 
liegt nicht vor. Bostroem (Leipzig). 

Hitschmann, Frits and Heinrich Wachtel: Die sogenannte Sndecksche Knochen« 
atrophie als häutige Folge der Erfriernngen. {ReterveajtU. Nr. 2 d. patriot. Eigner. 
f>. Rot. Kreuz, Wien.) Fortschr. a. d. €leb. d. Röntgenstr. Bd. 27, H. 6, 8. 621 
bis 623. 1921. 

Bei Erfrierungen, auch wenn sie nur leicht waren, kommt nicht selten eine rönt¬ 
genologisch gut nachweisbare Enochenatrophie der befallenen Partien zur Beobachtung 
— unter 300 Fällen der Verff. nicht weniger als 80%, — die monatelang dauern kann, 
ohne daß die Veränderungen der Haut persistieren. Das Böntgenbild ist daher für 
die Beurteilung der sonst unerklärlichen Beschwerden nach anscheinend abgeh^ten 
Erfrierungen unentbehrlich. L. Borchardt (Berlin). 

Quinan, Clarence: Sinistrality in relation to high blood pressure and detects 
ot Speech. (Linkshändigkeit in ihren Beziehungen zu erhöhtem Blutdruck und Sprach- 
defekten.) Arch. of internal med. Bd. 27, Nr. 2, S. 255—261. 1921. 

Verf. hat untersucht, ob zwischen linkshändigkeit und erhöhtem Blutdruck one 
Beziehung besteht, von dem Gedanken ausgehend, daß beides der Ausdruck einer kon¬ 
stitutionellen Minderwertigkeit ist. Er fand in der Tat, daß bei den von ihm unter- 
snchten Linksern der Blutdruck durchschnittlich höher war als bei den Bechtsem. 
Die Beweisführung ist nicht sehr überzeugend, besonders im Einblick darauf, dafi 
es sich um die Insassen eines Altersheims handelt, die zum größten Teil sich im vor¬ 
gerückten Alter befanden. Kramer (Berlin). 

Macalister, C. J.: Lett-handedness and conditions assoeiated therewith. (linb- 
händigkeit und damit verbundene Erscheinungen.) Lancet Bd. 200, Nr. 3, S. 126. 1921- 

Verf. bespricht einige mit Linkshändigkeit häufig verbundene Störungen anderer 
Art. So findet sich nicht selten Minderwertigkeit der Sprachzentren, die sich in Stottern 
äußert. Ein linkshändiges Mädchen seiner Beobachtung zeigte ein starkes Zurück¬ 
bleiben in der Sprachentwicklung. Bei Stotterern, die nicht linkshändig sind, findet 
sich häufig Linkshändigkeit bei den Familienmitgliedern. Diei Sprachregion liegt nicht 
bei allen Linkshändern rechts, ebenso wie such rechts gelegene Sprachr^onen bei 
Bechtshändem Vorkommen. Kramer (Beriin). 

Serra, Giovanni: L’intradermoreazione neUa diagnosl deU’eehinoeoeeosL (Die 
Intracutanreaktion bei der Echinokokkendiagnose.) (Zsttt. dt efm. e patol. eMrurg., 
umv., Saesari.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 28, H. 1, S. 35—14. 1921. 

Die von Casoni in der Praxis eingeführte Besktion, die nach dem Prinzip der 
lokalen Anaphylaxiewirkung vor sich geht, wurde mit frisch vom Bind gewonnenen 
Cystensaft angestellt. War frisches Material nicht zur Verfügung, so wurde Cysten¬ 
flüssigkeit bis zu 14 Tage, mit einer Kleinigkeit Chloroform versetzt, auf Eis aufbewahit. 
Die Injektion mit Vi cci>i wurde an der Außenseite des einen Oberarms vorgenommen, 
auf der anderen Seite wurde physiologische Kochsalzlösung eingespritzt. Von 10 unter¬ 
suchten Fällen, die zum Teil durch Operation, zum Teil durch Punktion sichergesteDt 
wurden, war die Reaktion 9 mal positiv. Nur in einem Falle funktionierte die Methode 
nicht. In diesem Falle bestand eine Vereiterung, durch die, wie der Autor annimmt, 
der Antigengehalt vermindert worden ist. Auch scheinen, wie Vergleiche mit der Kom¬ 
plementbindungsmethode zeigten, die Entwicklungsstadien der Hydatiden nicht ohne 
Einfluß auf den Ausfall der lUaktion zu sein. Die Intracutanreaktion wird im ganzen 
als genügend sicher angesehen und die wenigen negativen Fälle aüf Verkalkungen der 
Wände oder begleitende Eiterungen geschoben. F. H. Lewy (Berlin). 
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AUgemeine psyebiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

CSuistollel) H.: Bezfehnngen der Fsyehiatrie zur Mediziii. Schweiz, med. 
Wochenschr. Jg. 61, Nr. 8, 8. 177—^181. 1921. 

Lebhaftes Eintreten für die Bedeutung der psychoanalytischen Arbeitsrichtung 
in der Psychiatrie, insbesondere in der von Bleuler gepflegten Ausdehnung, unter 
entoprechender Qeringwertung der Leistungen anderer psychologischer Forschungsrich- 
tnngen (u. a. auch der experimentellen) ^ die peycÜatrisch-ldinische Wissenschaft. 

Lotmar (Bern). 

• Stein George: Gmnd-Sehema der Geistesfanuikhdteo. Nach den Tortril^n 
dee Holrates Prol. Dr. J. Wagner>daiiregg. 4. verb. Aull. Wien u. Leipzig: Josef 
Snfdf 1921. 39 S. u. 6 Doppeltaf. M. 16.—. 

I. Teil: Kursorisch gehaltene schematische Darstellung der Psychosen auf 6 Tafeln. 
Die Einteilung in akute und chronisch-funktionelle Störungen, Alkoholpsychosen, 
Verblödungsprozesse, Störungen bei organischen Erkrankungen des Gehirns, Schild¬ 
drüsenprozesse, epileptisches Irresein, hysterisches Irresein, Entwicklungsdefekte weist, 
wie jedes Schema, gewisse Mängel auf. Im II. Teil alphabetisch geordnete Definitionen 
aDgemein-psychiatrischer und -neurologischer Begriffe, Besprechung einzelner Sym¬ 
ptome \md Hinweis auf ihr Vorkommen. Besonders ausführliche Erörterung des 
Eranken„examens“, der Schlafmittel, der Schrift imd der Sondenfüttenmg. Das Heft 
dürfte von den Studierenden zur schnellen Orientierung und Examensvorbereitung viel 
benutzt werden, kann jedoch ein Lehrbuch in keiner Hinsicht ersetzen. Runge (Kiel). 

Sdmoider, Kort: Der Krankheitsbegritt in der Psychiatrie. Monateschr. f. 
Pqrchiatr. u. Neuiol. Bd. 49, H. 3, 8. 164—158. 1921. 

Krankheit ist ein Begriff, der von aufien an die Psychologie herangetragen wird 
and nicht zu ihren Begriffen gehört. Geist, Gemüt, Seele kötmen nicht erbanken; 
es gibt nur Abnormitäten, nur Störungen, des Geistes, des Gemüts, der Seele, erkranken 
kann nur der körperliche Unterbau des Seelischen, das Gehirn. „Wir heißen diejenigen 
seelischen Abnormitäten krankhaft, die wir als durch krankhafte Vorgänge oder Zu¬ 
stände des Gehirns bedingt erkannt haben, und diejenigen, bei denen wir solche wenig¬ 
stens auch mit größter Wahrscheinlichkeit vermuten. — Auf dem Gebiet der Psycho¬ 
pathien ist „krankhaft nur Werturteil, gänzlich ohne sachliche Bedeutung, verschieden 
nach dem Gesichtspunkt des Betrachters.“ Bei den Psychopathien und Psychoneurosen 
gibt es nichts als Varianten menschlichen Wesens, seelischen Wesens, ethischen Wesens 
und nicht die leisesten Beziehungen auf Gehimgrundlagen. Bei ihnen ist also auf den 
Begriff des E^rankhaften zu verzichten und nur von Abarten, Variationen von Ab- 
veiohungen vom Gewohnten, vom Durchschnittlichen zu reden, ohne daß wir diesen 
Durchschnitt irgendwie bestimmen können. Sedert (Berlin). 

Kronfeld, Arthur: Eine Bedenklichkeit der „angewandten** Psyehiatrie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, H. 3/6, S. 364—367. 1921. 

Drängen wir uns nicht mit unserer Wissenschaft in eine PräceptorenroUe! Die 
Volksgemeinschaft, deren pflegliche Bevormundung wir uns mit dem Schlagwort der 
angewandten Psychiatrie vindizieren, hat ihre Zustimmung nicht gegeben. Wir kom- 
nien in Gefahr, dem alten Erfinder des Morbus democraticus ähnlich zu werden, wenn 
vir erborgte Begriffe der Psychiatrie auf die geistigen Tageskämpfe der Gegenwart 
auwenden. Bleiben wir über den Parteien! Die unantastbare Sachlichkeit der Wissen¬ 
schaft ist unser höchstes Gut. Kretschmer (Tübingen). 

Doprb: lAsions et symptömez en psyehiatrie organiqne. (Läsionen und Sym¬ 
ptome in der organischen Psychiatrie.) Paris m4d. Jg. 11, Nr. 8, S. 145—153. 1921. 

EinleitungsvorleBung zu einem Semesterkurse über diejpsychischen Störungen bei Herd- 
l^nen und über „organische“ Psychosen; die gedrängte Übersioht über den in der Folge 
eingehend zu behandelnden Gegenstand entzieht sich einer kurzen Wiedergabe. Neues findet 
■ich niofat darin. Lotmar (Bern). 

20 * 
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Williams, Tom: A diseossion of some determina of moibid emoUonaligm. 
(Diskussion einiger Ursachen krankhafter Emotivität.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 10, 
S. 382—386. 1921. 

Verf. unterscheidet 3 Arten krankhafter Emotivität 1. auf organischer oder toziadia 
Basis, 2. auf hereditärer Basis, 3. auf psychogenetischer Basis. Letztere wird an der Hand 
einiger Krankengeschichten in bezug aid Qenese und Therapie ausführlich besprochen. Anf> 
deokung des assoziativen Zusammenhanges mit Erlebnissen und Beedukation haben eich 
dem Verf. gut bewährt. Friedemann (Charlottenbnrg). 

WoUing: Zum Yerstandnls des Hexenwahns. Jahresvers. d. württemh. Nerv.- 
u. Irrenärzte, Tübingen 20. III. 1921. 

Aus einigen vorläufigen Untersuchungen zu der Frage, wieweit es sich hei den 
zahlreichen im Mittelalter als Hexen verbrannten Menschen um Geisteskranke ge¬ 
handelt habe, hat sich etwa folgendes ergeben; Aus den in schier unübersehbarer Menge 
vorliegenden Protokollen der Hezenprozesse bekommt man in der Hauptsache immer 
wieder dasselbe Bild; Harmlose, friedliche Menschen werden verfolgt, gehetzt, ge¬ 
peinigt, bis sie völlig erschöpft — dann aber auch alles — gestehen, was die Folter¬ 
knechte fordern. Selbstanklagen, wie man sie von Oleistesbanken erwarten dürfte, 
kommen kaum je vor, vielmehr werden die Geständnisse immer nur durch den äußersten 
Grad der Folter erpreßt und auf dem Weg zum Holzstoß fast stets widerrufen. Dss 
Verhalten der meisten Angeklagten während der Verhandlung ist normal-psycholog^ 
auch heute noch durchaus einfühlbar, und ebenso findet sich in den vereinzelt erhaltenen 
Briefen, welche die Hexen teils aus dem Kerker an ihre Angehörigen geschrieben, teils 
von diesen erhalten haben, gar nichts, was für Geisteskrankheit oder auch nur auf¬ 
fälliges Gebaren der Beschuldigten spräche. Eine Anklage lag in vielen Fällen gai 
nicht vor, sondern zum Gerichtsverfahren gehörte, als ein Teil desselben, .die Frage 
nach den Complices, wobei der Gefolterten eine Beihe Namen von Menschen erpreßt 
wurde, die mit auf dem Hexensabbath gewesen sein sollten. Auch im Spiegel der 
Beurteilung einiger hervorragender und freidenkender Männer der damaligen Zeit er¬ 
scheinen die Hexen als Menschen, welche keine besondere Schuld, wohl aber manchmal 
Neid, Haß und Mißgunst ihrer Zeitgenossen auf sich geladen hatten. Zu erinnern ist 
besonders an den Arzt Weyer und den Jesuiten Grafen Spee, welcher als Beichtvater 
über 200 Hexen zum Holzstoß geleitet hatte und in der Überzeugung, daß alle un¬ 
schuldig seien, seine Cautio criminalis verfaßte. Nach Spee hat es sich schlimmsten¬ 
falls um „einfältige Menschen“ gehandelt. Weiter ist zu erwähnen, daß ja Geistes¬ 
kranke im allgemeinen wenig Tendenz haben nach außen zu wirken, dagegen findet 
sich dieser Zug häufig bei Psychopathen und Hysterischen, und diese spielten auch 
in den Hexenprozessen ihre ^lle, einerseits als Angeber und andererseits dadurch, 
daß die hysterischen Anfälle für Besessenheit gehalten wurden und man datm flugs 
einen suchte, der sie angezaubert hatte. Die Besessenen selbst verfielen nicht dem 
Verdacht, Zauberer und Hexen zu sein, vielmehr hielt man sie für Menschen, die wider 
ihren Willen in die Gewalt eines Dämons geraten waren, und ihnen suchte man daher 
durch den Exorcismus zu helfen. Oft wurden auch die wirklich Geisteskranken, be¬ 
sonders wo es sich um agitierte Formen handelte, für Besessene gehalten. Dsiß gleich¬ 
wohl die Hexenprozesse diese ungeheure Ausdehnung gewinnen konnten — Voltaire 
schätzt auf 10 IlÖlionen Menschen —, ist nur verständlich aus der damaligen sozialen, 
rechtlichen tmd wirtschaftlichen Gesamtkonstellation. Durch das römische Becht, die 
Karolina, wurde die Folter oder peinlich Frag als Bechtsmittel eingeführt, der Ver¬ 
dacht genügte als Grundlage einer Verhandlung, während vorher nach dem west- 
gotischen ^cht nur auf eine Mare AnMage hin verhandelt werden koimte; außerdem 
wurde die Zauberei nim nicht mehr als Crimen mixtum, sondern als Crimen exceptom 
behandelt, was jede beliebige Verschärfung des Verfahrens ermöglichte. Die Medizin 
konnte die Seuchen und Epidemien (Pest, Veitstanz usw.) nicht erMären, die Kirche 
witterte die Benaissance, aber der letzte Grund lag wohl in der Volkspsyche selbst. 
In. der zweiten Hälfte des Mittelalters finden sich mancherlei Parallelerscheinungen 
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xnm Hezenglauben; man denke an die Eieuzzäge, die Geifilerzüge, die tolle Tanzwut, 
die Einderkreuzzfige; der Teufelsglanbe gehörte zum orthodoxen System beider Kir¬ 
chen, and ferner waren '^^ionen und religiöse Ekstasen bei den berühmtesten Persön* 
Hehkeiten fast etwas Alltägliches, so daß der Gedanke naheliegt, es sei wohl in der 
Psyche und Denkweise des mittelalterlichen Menschen eine gewisse Bereitschaft zu 
hysterischen Mechanismen vorhanden gewesen. Daß dämonologische Vorstellungen, 
nnd sogar der Hexenglaube in allen Einzelheiten noch heute im Volk lebt, zeigen Falle 
wie der 1907 von Gaupp beschriebene, wo es sich um Mordversuch und Mord aus 
Hexenwahn handelte. Dabei ist es interessant, daß auch heute wie damals nicht 
Geisteskranke für Hexen gehalten werden, sondern die Hexen entstehen meist durch 
eine gewisse Affektprojektion (Kretschmer), das heißt: Menschen, die vielleicht durch 
Häßlichkeit oder irgendwelches unverständliche Gebaren auffallen, erregen Mißbehagen 
and Fnrcht, nnd der Beobachter identifiziert dann das Objekt nüt dem Affekt, den 
dieses in ihm auslöst. jBigetiberichL 

Anstregesilo, A.: Kataphrenie. Brazil-med. Jg. 36, Nr. 3, S. 35—36. 1921. 
(Portugiesisch.) 

Polemik über den vom Verf. aufgestellten Kataphreniebegriff, worunter er einen 
Symptomenkomplex versteht, der sowohl auf syphilitischer Basis als auch nach In¬ 
fektionen, vor allem nach epidemischer Encephalitis, auftritt, der klinisch als Dementia 
praecox imponiert, sich aber weitgehend bessern oder heilen kann. F. H. Leuy (Berlin). 

Schilder, Faid: Zur Kenntnis der Zwangsantriebe. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
a. Psychiatr., Orig., Bd. 66, H. 3/6, 8. 368—372. 1921. 

Mitteilung von 2 Beobachtungen. Beide Patienten haben den Impuls, gewisse 
Gedanken auszusprechen. Sie unterdrücken den Impuls, aber es tritt dann der Zwaags- 
gedanke auf, sie hätten diese Gedanken ausgesprochen. Die Triebkraft des Impulses 
wird verwertet, um einem Gedanken Zwangscbarakter zu geben; der treibende Cha¬ 
rakter des Zwangsgedankens stammt aus dem Zwangsimpuls. Verf. ni mm t an, daß 
jeder Zwangsgedanke durch eine solche Verwandlung eines Impulses oder Wunsches 
in einen Gedanken entsteht, und sieht so in den Zwangsantrieben das ursprüngliche 
Phänomen. Die Tatsache, daß die Ejranken meinen, den Gedanken ausgesprochen zu 
haben, erklärt diese Theorie nicht. Kurt Schneider (Köln) 

' Todde, Carlo: Contributo allo stndio della eleptomania. (Beitrag zur Kenntnis 
der Kleptomanie.) {Osp. prov., Cagliari.) Kif. med. Jg. 37, Nr. 2, 8. 32—34. 1921. 

Es handelt sich um ein 12jähriges epileptisches imd kleptomanes Mädchen. Von 
diesem Falle ausgehend bespricht der Verf. den Unterschied, der zwischen der Klepto¬ 
manie und dem 8tehl- und 8ammeltrieb einiger Dementen (Kleptokollektionistische 
Impulse Mingazzinis) gemacht werden muß. Der Kleptomane stiehlt plan- und 
zwecklos und verwirft und verschenkt gleich das Gestohlene, während die oben erwähnten 
Dementen systematisch sich Gegenstände aneignen oder wenigstens das in ihre Hände 
gefaDene Gut behedten. Artom (Kom). 

Hnlbert, Harold S.: ünOateral anditory ballaeinosis. (Einseitige akustische 
Halluzinationen.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 7, 8. 267—268. 1921. 

Verf. berichtet über seine psychiatrischen Erfahrungen während des Krieges an 
Bord eines großen amerikanischen Truppentransportschiffes und will sehr viele ganz 
akut einsetzende Fälle von Dementia praecox gesehen haben, von denen eine große 
Zahl nur kurzdauernd Krankheitssymptome zeigte (meistens dürfte es sich zweifellos 
<un psychogene Krankheiten gehandelt haben; d. Bef.). Bei diesen transitorischen 
Erkrankungen sollen die Gehörstäuschungen oft nur einseitig aufgetreten sein. Es kam 
auch vor, daß auf beiden Ohren Stimmen verschiedener Personen gehört wurden, 
z. B. rechts die einer männlichen, links die einer weiblichen, oder gar Stimmen in ver- 
Khiedener Sprache. Manfred Ooldstein (Halle a. d. 8.). 
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Yeeki, ^etor Q.: Seznal frigidlty and impotenee: a new endraiie. (Sexodle 
Unempfmdlichkeit und Impotena: eine neue Endemie.) Uiol. a. cut. rev. Bd. 26, 
Nr. 1, S. 33—34. 1921. 

Umfangrdche Erhebungen des Yerf. haben ergeben, daß die „Helden“ oder, rich¬ 
tiger gesagt, die Opfer der modernen Sublimierung des Geschlechtstriebes in den Ye^ 
einigten Staaten immer zahlreicher werden oder, richtiger gesagt, die sexuelle Indif¬ 
ferenz und Schwächezustande mehr imd mehr zunehmen. Yerf. sucht den Gründen 
hierfür nachzugehen und glaubt die Hauptursache in der Unterdrückung der sexuellen 
Gefühle beim weiblichen Geschlecht zu finden, die wieder eine Yererbung der Frigi¬ 
dität zur Folge hat. Ferner schuldigt er das „einzige Kind“, das nerrSse Hasten zur 
Geldgewinnung der modernen Zeit, die Zunahme der Gonorrhöe und andere Ursachen 
mehr an. BuaduM, 

Nerander, T.: über Sehwangersehattsnnterbreehiuig in trtthwen Monat« 
(kflnsUieher Abort) vom psyeblatriseh«! Standpunkt. Svenska Lakariddmng« 
Jg. 18, Nr. 2, S. 24—26. 1921. (Schwedisch.) 

Es gibt keine spezifische Graviditätspsychose, und die Frage des Abortus provo- 
catus bei Graviditätspsychosen muß daher nach unserer allgemeinen Erfahrung über 
die Entstehung und den Verlauf der Geisteskrankheiten beurteilt werden. Eine medi¬ 
zinische Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung bei Geisteskrankheiten ist 
selten vorhanden. Sie ist nur dann indiziert, wenn der Krankheit zufolge das Leben 
und die Gesundheit der Patientin stark gefährdet sind und sie nur durch Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung gerettet werden kann. Als Beispiel hebt Yerf. den ausgesprochenen 
Depressionszustand der Psychopathen hervor, deren Yorstellungsinhalt ausschließlich 
gegßn stark affektbetonte Ideen gerichtet ist, die an die Schwangerschaft und ihre 
Folgen eng angeknüpft sind. Hier kaim eine wirkliche Gefahr für Leben und Gesund¬ 
heit vorhanden sein (Suicidium, ausgesprochene Erschöpfung usw.). Durch Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung pflegt der Depressionszustand zu verschwinden. WaBffren. 

' Therapie. 

•Nagelsehmldt, Frans: Lehrbneh der Diathermie tfir Ärste und Studierende. 
2. dmrchges. Aatl. Berlin: Julius Springer 1921. VIII, 328 S. M. 56.—. 

Nach einer kurzen Darstellung der Geschichte der Diathermie gibt Yerf. eine aus¬ 
führliche Übersicht über die physikalischen Grundlagen der Hochfrequenzströme und 
über die verschiedenen Typen der Apparate und Elektroden. Sehr wichtig sind die 
nun folgenden Ausführungen über die physiologischen Wirkungen der Hochfrequenz¬ 
ströme: sie sind gekennzeichnet durch das Fehlen der elektrolytischen Dissoziation 
der üblichen sonstigen elektrotherapeutischen Ströme und durch die Begrenzung ihrer 
Toleranz allein durch die Toleranz für Joulesche Wärme, ferner durch die Bedeutungs¬ 
losigkeit des sog. Übergangswiderstandes der Haut, da der Körper als Ganzes hier ab 
Kondensator fungiert. Während im großen Solenoid beim Menschen nur unkontrollier¬ 
bare Wirbelströme erzeugt werden, tritt die diathermische Wirkung in kleinen Sole¬ 
noiden und im Kondensatorbett bereits deutlich hervor. Mit kleinen Kondensatorelek¬ 
troden ist kein diathermischer Effekt zu erzielen, sondern nur eine oberflächliche 
Hautreizung, ebenfalls nicht bei der Douchenentladung und bei den Funkenentladungen, 
die neben der Hautreizung auch stärkere Muskelkontraktionen erzielen lassen. Zur 
Erzeugung rein diathermischer Wirkung dient die bipolare Kontaktapplikation. Sie 
führt zu einer lokalen Erwärmung einzelner Körperabschnitte bzw. des ganzen Körpers, 
soweitdiese nichtdurchdenWärmeregulierungsapparatdesselben verhütet wird. Dielokale 
Wärmesteigerung kann bis zur Koagulation und Carbonisation der Gewebe gesteigert 
werden. Während eine elektrische Erregung der motorischen imd sensiblen Nerven den 
Hochfrequenzströmen nicht zukommt, bewirkt die diathermische Wärme eine Wannc- 
empfindung, die meist nicht in der Tiefe empfunden wird, sondern in die Oberfläche 
projiziert angegeben wird; sie ist oft mit einer Minderung der Schmerzempfindung 
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Terbundeii. Auch die Erhöhung der Temperatur im Schädelinnem erscheint mit Hilfe 
der Diatiiermie technisch m^ich. Im zweiten Teile des Buches wird die Dosierung bei 
den einzelnen Formen der Hochfrequenzströme genau dargestellt und ihre Indikationen 
»n Hand von zahlreichen Erankenbeobachtungen erläutert. Hier interessiert vor allem 
ihre Anwendung bei nervösen Erkrankungen: Verf. berichtet über Erfolge bei Ischias 
and Neuralgieen in allen Nervengebieten mit Einschlufi der Trigeminusneuralgie. Be¬ 
merkenswert erscheint, daß auch Fälle von Chorea und von Epilepsie durch Diathermie 
günstig beeinflußt worden sein sollen (?). Ein gewisser Optimismus, der ja in einem 
therapeutische Methoden darstellenden Werke verständlich ist, spricht auch aus der 
warmen Empfehlung der Diathermie zur Behandlung fast sämtlicher bei der Tabes 
dorsahs auftretenden Störungen. Endlich sind die arteriosklerotischen Himstörungen 
ond eine Menge funktioneller Erankheitszustände erfolgreich mit Diathermie behandelt 
weiden. Die Besprechung der Eontraindikationen —hauptsächlich Neigung zu Blutungen 
und entzündlich-eitrige Erankheitsprozesse — sowie ein mehr als 260 Arbeiten umfassen¬ 
des Literaturverzeichnis bilden den Schluß der wertvollen Monographie. Oaidberg. 

Kohn-Abrest, Sieard et Parat: L’illmination et la tization des novarsfinieaiix 
(htrapeutiques. (Die Ausscheidung und die Bindung der therapeutischen Novarseno- 
benzole.) Cpt. rend. hebdom. des s4ances de l’acad. des Sciences Bd. 172, Nr. 5, 
S. 301—304. 1921. 

Systematische Untersuchungen der inneren Organe nach Novarsenobenzolbehandlung; 
mit wenigen Ausnahmen war der Tod nicht die Folge einer Arsenvergiftung, sondern des 
nstdriiehen Ausganges der Krankheit (Krebs, Gehirnerweichung, Aneurysma). Die Technik 
des Arsennachweises in den Ort^nen wird mitgeteUt. 10 Fälle betrafen Personen, die mit 
iotiaTenösen Injektionen behandelt worden waren, 7 mit subcutanen. Der Zeitraum zwischen 
letzter Einspritzung und Tod schwankte zwischen 45 Minuten und 120 Tagen. Die Einzel- 
dosis betrug zwischen 0,1—0,2 g, die Gesamtdosis erreichte bei einigen Personen 10 g in un¬ 
gefähr 2 Monaten. 

In klinischer Hinsicht ergab sich: Die Ausscheidung der „Novarsenobenzole“ 
scheint bei intravenöser Anwendung sehr schnell und ebenso wie die der andern Arseno- 
benzole vor sich zu gehen; sie ist um die Hälfte verlangsamt, wenn es sich um subcutane 
Anwendung handelt. Arsengehalt geordnet nach steigendem Gehalt: Lunge, Darm, 
IQlz, Niere, Leber. Bei intravenöser Behandlung enthält das Gehirn nur geringe 
Sporen von Arsen; nach subcutaner Behandlung steigt der Gehalt bis zu 0,(XX)76 g. 
Finden sich mehrere Milligramm Arsen im Gehirn, so ist dies ein pathologisches Zeichen 
and spricht für Intoxikation. In toxikologischer Hinsicht ergab sich, daß kleinste 
Spuren von Arsen — bis 0,1 mg — in den gesamten Eingeweiden sich kaum bestimmeit 
lassen. Mengen von 1 mg bis 3 mg bedeuten nur eine stattgehabte Arsenbehandlung. 
Selbst die Anwesenheit von 3 mg bis 7 mg Arsen deckt sich noch mit der Annahme einer 
Novarsenobenzolbehandlung, die 2—25 Tage zurückliegt, und daß eine normale Aus¬ 
scheidung im Gange ist. Dagegen bedeuten Zentigramme Arsen in den Eingeweiden 
eine Intoxikation. Diese Resultate sprechen dafür, die Novarsenobenzolbehandlung 
mit wiederholten und prolongierten Injektionen vorzunebmen, wobei die subcutanen 
za bevorzugen sind. Sprim (Berlin). 

Jacobson, Edmund: Treatment ol nenrons iiritability and ezeitement. (Be¬ 
handlung der nervösen Reizbarkeit und Erregung.) Illinois med. joum. Bd. 39, 
Nt. 3, S. 243—247. 1921. 

Die Behandlung des Verf.s besteht in iwstematisoher Erschlaffung der Mnskelgrnppen 
der einzelnen Körperregionen (progressive relaxation). Dann geht der Verf. dazu über, bei 
grätiger und affektiver Tätigkeit die Anspannungen zu vermeiden (relative relaxation). 
% Technik wird an der Hand einiger Beispiele genau geschildert. Es we^en Fälle von erheb¬ 
licher Besserung von Schlaflosigkeit und postoperativer Erregung mitgeteilt. Friedemann. 

Jerlov, Emil: über die Eklampsiebehandlung in der Allg. Qebäranstalt in 
Stockholm von 1913—^1920. Svenska Läkartidningen Jg. 18, Nr. 8, S. 129—137 
a. Nr. 9, 8. 145—161. 1921. (Schwedisch.) 

Seit 7 Jahren wurden von 109 Fällen von Eklampsie 102 nach einer modifizierten 
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StroganoffBche Methode behandelt. Von diesen 102 Fällen starben 10 = 9,8% an 
Eklampsie. Von allen Fällen von Eklampsie in den Jahren 1881—1920 (267 Fälle) 
starben 32 = 12%. Es existiert ein gewisser Parallelismus zwischen der Zahl der An¬ 
fälle und der Prognose. In 6 von 8 obduzierten I^en fanden sich Blutungen im Oehini 
und in den Meningen, woraus der Verf. schließt, daß zwischen den Anfällen und der 
Todesursache ein Zusammenhang besteht. Eigentümlich ist es, daß die Mortalität 
am geringsten ist, je kleiner die Zeitspanne zwischen Partus und erstem Anfall ist, 
möge dieser nun vor oder nachher eintreten, größer dagegen, wenn diese Zeitspanne 
länger ist. Ärvii WctUgren (Stockholm). 

Friedländer, A.: Die Beriehnngen der Hypnose zur Chimrgie. Psychiatr. 
nenrol. Wochenschr. Jg. 22, Nr. 41/42, 8. 322—324. 1921. 

Abschnitt aus dem Buch des Verf.s: Die Hypnose und Hypnonarkose. Historische Duv 
Stellung, die nichts Neues bringt. Die Hypnose wiri warm als Ersatz für die Narkose empfinden. 

Friedemann (Charlottenbnig). 

Bagg, Halsey J.: An experimental stndy ol the effects ol radinm emanation 
on the brains öl animals. (Experimentelle Untersuchung der Wirkungen der Radium¬ 
emanation auf das Gehirn von Tieren.) {New York neurol. soc., 7. XII. 1920.) 
Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 2, S. 127—130. 1921. 

Als Vorarbeit für die Anwendung von Radiumbestrahlung großer Gehirntumor 
wurde die Empfindlichkeit des Gehirns gesunder Tiere gegen R^um nach 4 Methoden 
geprüft: 

1. Dauernde Einwirkung unfiltrierter Badiumemanation in kleinen Quantitäten vcn 
bis 1,5 Milliourie nahe der Kopfhaut von Batten, und direkt im GehimgewelM von Battö, 
Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden. 2. UnfUtrierte Badiumemanation in erh^kh 
höheren Dosen (63—^255 MUlicurie) eingebracht in die Himsubstanz von Kaninchen und Hundes 
mit variierter Einwirkungszeit. 3. Eine verhältnismäßig große Menge Badiumemanatioo, 
filtriert durch l'mm-Platinkapsel, während 35 Minuten in das Hirn eines Hundes eingebracfat 
4. Zwei große Gaben stark fUtrierter Badiumemanation (4000 und 9000 Milliourie.Stan^ 
betragend) äußerlich am Kopfe von Hunden angebracht, ebenso eine Gabe von 12030 über der 
Temporalregion eines Affen. 

Die Hauptergebnisse waren die folgenden drei: Die erstgenannte Emwiikungsait 
(kleine intracerebrale Dauergaben) liefert eine Gewebszerstörung von ca. 1 ccm mH 
umgebender ausgesprochener LeukocyteninfUtration; die Methode größerer kürzer- 
dauemder intracerebraler Gaben liefert einen viel ausgedehnteren Destruktionsbemk 
(auch bei gleicher Milliciuiestundenzahl); dagegen folgten auf die äußerliche Ein¬ 
wirkung hochfiltrierter Gaben nur geringe oder keine Gehirnveränderungen, auch bä 
Gaben, die gegen Gehirntumorzellen als wirksam angesehen werden können. Das 
normale Gehirn ist also gegen Gammastrahlen der ^diumemanation beträchtikh 
widerstandsfähig. Für die Behandlung von Gehirntumoren kommen die äußere Anwen¬ 
dung starkfiltrierter und die Einbettung von kleinen Gaben unfiltrierter Radnim- 
emanation in Betracht. Unsicher ist noch die Anwendbarkeit der Einbettung von 
filtrierter Emanation (vielleicht bei stärkeren (jlaben und weniger starker Filtrötion 
als in vorliegenden Versuchen.) Lotmar (Bern). 

Obre^a: Note sar la raehieentöse sous-oeeipitale. (Mitteilung über den Sob- 
occipitalstich.) EnoAphale Jg. 16, Nr. 2, 8. 92—93. 1921. 

Verf., der seinen 8uboccipittdstich (Eingehen mit einer mit Mandrin versehenen 
Kanüle in der Mitte des Raumes, der den Atlas von der imteren Fläche der ESnter- 
hauptsschuppe trennt) schon 1908 angegeben hat, macht seine Priorität gegenüber 
Anton und 8chmieden geltend, die seinen Namen in ihrer Veröffentlichung vom 
Jahre 1917 (Arch. f. Psych.) nicht erwähnt haben. Diese Autoren haben damals aller¬ 
dings einen ganz andersartigen Eingriff, eine operative Freilegung der Gegend der 
Membrana atlanto-occipitalis in Vorschlag gebracht. — Obregia empfiehlt die An¬ 
wendung seines Occipitalstiches bei den verschiedenen Formen der infektiösen Ence¬ 
phalitis, um den Liquor möglichst aus der Nähe des Krankheitsherdes zu erhalten. 
Die Technik des Eingriffes ist leicht, die Gefahren sind gering. Manfred Otidtlait. 
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Spezielle Neurologie. 


Gordon, Merryn H.: The baeterlology of eerebrospinal leyer. (Die Bakteriologie 
der Cerebrospinalmeningitis.) Journ. of state med. Bd. 29, Nr. 3, S. 83—88. 1921. 

Von 1915—1918 kamen in England bei Zivil und Militär insgesamt etwa 10000 Fälle 
Tor. Die in einem zentralen militärischen Laboratorium, das zum Studium dieser Krankheit 
erriohtet war, angestellten bakteriologischen Untersuchungen ergaben neben einer Reihe von 
Feststellungen, die nur für den Fachbakteriologen Interesse haben, folgendes: Serologisch 
ließen sich die aus dem Liquor isolierten Meningokokkenstämme der Militärfälle von 1915 
in Tier distinkte Typen aufteilen; von 526 Fällen der Jahre 1915—1919, welche mit den ent¬ 
sprechenden mooot 3 rpisch agglutinierenden Sera (von Kaninchen gewonnen) geprüft wurden, 
gehörten 98% einem dieser vier Typen, und zwar 80% den beiden ersten, der Rest den beiden 
loderen Typen an. Nach den meisten Beobachtern l^herbergt der einzelne Fall nur Meningo¬ 
kokken eines einzigen l^us. Eine Reihe von Autoren haben die konstante Anwesenheit 
des Meningokokkus zu Beginn der Meningitis im Nasopharynxsekret (v. Lingelsheim) be¬ 
stätigt, und ferner geftmden, daß sie hier jeweils vom selben serologischen 'Itypus sind wie 
diejenigen in den Meningen des gleichen Falles. Auch beherberg in der Regel ein Meningitis- 
hdl oder ein Träger während der ganzen Trägerperiode nur einen einzigen MeningokoUkus- 
typos. Typus I des Verf. scheint identisch zu sein mit dem echten Meningokokkus, Typus II 
mit dem Parameningokokkus von Dopter, l^uslll steht dem I^us 1 nahe, Tj^us IV 
dem l^us 11. Agglutinierende Sera für ^l^us 11 und IV des Meningokokkus enthalten reich¬ 
lich Koagglutinine für den Gonokokkus. Ihe serologische Methode, die von Tulloch als zu- 
▼erlässigstes Unterscheidungsmittel gegenüber anderen Kokken des Nasopharynx befunden 
wurde, lehrte bei systematischer Anwendung, daß die Meningokokkentypen, welche von Trä¬ 
gem in einer gegebnen (3emeinechaft geliefert werden, den bei den Krankheitsfällen an¬ 
wesenden entsprechen. — Bei wöchentlicher Feststellimg des Prozentsatzes an Trägem haben 
ferner Fleck und Glover in mehrjährigen Untersuchimgen gefunden, daß jener ^ozentsatz 
mr dem Ausbruch jeder Epidemie in die Höhe geht. Glover lehrte die wichtige Tatsache, 
daß der Trägerprozentsatz ein direkter Index für den Grad der Oberfüllung ist, und daß ein 
lioher Prozentsatz durch deren Beseitigung automatisch auf das normale Niveau fällt. Der 
Trägerprozentsatz an bekannten Meningokokken bildet somit den zuverlässigsten Maßstab 
für den „Meningokokkendruck^* einer Gemeinschaft in einem gegebenen Augenblick. Der 
ncmale T^ägerprozentsatz von 5% oder weniger kann während der Höhe einer Epidemie 
anf über 60% steigen. Für praktische Zwecke wurde ein Prozentsatz von 20 oder mehr als 
(lelahrpunkt und Si^al für aktive Maßnahmen betrachtet. Entsprechend dieser begünstigen- 
dm Rolle der Überfüllung für den Ausbruch von Meningokokkenepidemien unter den Truppen 
hat sich Glovers Methode des „sacing out**, d. h. offenbar Auseinanderlegen der Mann- 
seludten, als wirksamstes Mittel gegen die Ausbreitung der Krankheit erwiesen. Wo es un¬ 
durchführbar war, wrurden Inhalationsräume eingerichtet, in denen mit feinzerstäubten Tröpf¬ 
chen von 2proz. Zinksulfat in phmologi^her Kochsalzlösung beladene Luft von den Soldaten 
gmppenweise täglich 5 Minuten durcli die Nase geatmet wurde. Der Einfluß auf den Träger¬ 
prozentsatz ist zwar nur vorübergehend, und clvonische Träger werden nicht beseitig, aber 
doch wird die Zahl der Erkrankungen zur Zeit einer Epidemie durch dieses Verfahren niedriger 
gdudten. — Die Wirksamkeit des Antimeningokokkenserums ist nicht nach dem Agglutinin¬ 
gehalt, noch nach den komplementbindenden Antikörpern, noch nach dem Opsoningehalt, 
noch nach der Schutzwirkung bei Mäusen, sondern nur nach dem Antiendotoxingehät des 
Senuns zu schätzen. Durch Anwendung dieser Prüfungsmethode gelang die Herabsetzung 
der Mortalität eines bestimmten Bezirks von 50% auf weniger als die Hälfte. Es wurden Sera 
gegen die einzelnen Meningokokkentypen hergestellt. Mit einem Serum von Griffith gegen 
Tqras I konnten von 65 Fällen dieses T^u^ worunter 48 schwere, nicht weniger als 59 zur 
S^ung gebracht werden. Die Sera gegen die anderen l^rpen konnten nicht el^nso wirksam 
gewonnen werden. Diese Ergebnisse stimmen überein mit den in Amerika für verschiedene 
Püenmokokkentypensera gewonnenen. Lotmar (Bern). 

Räuber: Zweimalige Erkrankung an epidemischer Genickstarre. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte Jg. 34, Nr. 6, S. 77—79. 1921. 

Patient hatte im Januar bis März 1915 Genickstarre und dann erneut im März 1916. Die 
zweite Erkrankung führte zum Exitus. Von der ersten Erkrankung war Patient völlig wieder- 
l^estellt, so daß er wieder felddienstfähig war. — Verf. glaubt nicht, daß es sich um einen 
imlnnem des Körpers schlummernden Herd von Meningokokken handelte, der plötzlich wieder 
vifflackerte. Kurt MendeL 


Mozer, H«: Les donn^ du laboratoire dans le traitement de la m^ningite 
^Mbro-spinale. (Behandlung der Meningitis cerebrospinalis.) Joum. de m4d. de 
Paris Jg. 40, Nr. 6, S. 85—86. 1921. 

Beschreibung der Art der Untersuchung des Liquors auf Meningokokken. Das 
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Laboratorium hat oft darüber zu entscheiden, ob weitere Seruminjektionen notwendig 
sind oder ob die Behandlung ausgesetzt werden kann, ferner auch welche Art Anti- 
meningokokkenserum anzuwenden ist. (Das polyvalente Serum ist zu ersetzen durch 
■ein monovalentes Serum A, B oder C.) Kurt Menid. 

Nob6coart, P.; Les r^acttons ene^phalo-mtalogfies dans la pneumonie et let 
bronchO’pneumonies des entants. (Über encephalo-meningeale Erscheinungen bei 
der Pneumonie und bei Bronchopneumonien von Kindern.) Bull. m4d. Jg. 36, 
Nr. 11, S. 209—214. 1921. 

Bfitteilung von 2 Fällen: Bei einem 7 jährigen Knaben traten im Beginn einer Pnenmonie 
■delirante Erscheinungen, Bewußtseinstrübung, starke Agitation auf; l^i einem 15jährigen 
kfädohen setzte zuerst ein komatöser Zustand ein, woran sich Erregungszustände schloesen. 
Beide hatten allgemeine Hyperästhesie Kernig bzw. Lasägue Kopfsohmere Nackenschmeis- 
haftigkeit bzw. Nackensteifigkeit. Die Lumwlpunktion zeigte, daß es sich nicht um eüw 
richtige Meningitis handelte. 

Encephalo-meningeale Symptome kommen sowohl bei der lobären Pnenmonie als 
bei der durch den Pneumokokkus verursachten Bronchopneumonie vor. Verf. unia- 
soheidet: 1. eklamptische Form, besonders häufig bei kleinen Kindern; partielle oder 
generalisierte epileptische Krämpfe, besonders oft mit Eintritt des Fiebers; 2. delirante 
und somnolente Formen, besonders im mittleren und späteren Kindesalter. Somnolenz 
wird öfter beobachtet als ausgesprochene Delirien; 3. eigentlich meningitische Form, 
die mehr oder min der ausgeprägt das Bild der akuten Meningitis zeigt: Kopfschmerz, 
Lichtscheu, allgemeine H 3 rperä 8 thesie, Nackenstarre, Kernig, vorübergehend Lähmungs- 
erscheinungen, Augenerscheinungen usw. Meist sind diese Symptome nur angedeutet. 
Wenn die pneumonischen Symptome nicht ausgeprägt sind, kann die Differential¬ 
diagnose oft nur durch die Lumbalpunktion gestellt werden, die gewöhnlich nur wenig 
veränderten Liquor ergiebt, abgesehen von wirklich eitrigen Fällen. Bei der Autopsie 
findet man gewöhnlich nur Blutüberfüllung und ödem der weichen Häute; in eitr^n 
Fällen ist der Pneumokokkus nachgewiesen worden, bisweilen auch bei nichteitri^ 
Fällen. Verf. ist der Meinung, daß in manchen nichteitrigen Fällen die meningerien 
Erscheinungen ebenfalls auf eine direkte, aber vorübergehende Infektion der Meningen 
zurückzuführen sind. Als chronische Folge solcher meningealer Reizung kann Hydro- 
cephalus, vielleicht auch Epilepsie Zurückbleiben. Als Behandlung empfiehlt Verf- 
hdße Bäder, evtl. Lumbalpunktion. Sclud) (Dresden). 

Latforgue: Septic^mies pnenmoeocdqnes primitives et pnenmoeocdes mtein* 
g^ parapnenmoniqnes. (Primäre Pneumokokkenseptikämien und parapneumonisclie 
meningeale Pneumokokkenerkrankungen.) Bull, et m6m. de la soc. m4d. des höp. 
de Paris Jg. 37, Nr. 7, S. 264—^268. 1921. 

Sowohl in Fällen von Pneumokokkenseptikämien wie auch in solchen von menin¬ 
gealer parapneumonischer Pneumokokkenerkrankung wird man häufiger als man denkt 
den Pneumokokkus finden, sofern man nur in allen Fällen, wo man Verdacht daianf 
haben kann, nachforscht, sofern man genügende Quantitäten Blut oder Liquor unter¬ 
sucht und gewisse Kunstmittel anwendet, welche die hemmende Aktion der organischen 
Flüssigkeiten zu neutralisieren bestimmt sind. Kurt Mendd. 

Wolff, Werner: Beitrüge zur Frage der F&chymeningitls haemorrhagies* 
{Krankenh, St.Oeorg, Hamburg.) Virchows Arch. f. patbol. Anat. u. PhysioL Bd. 230, 
S. 215—229. 1921. 

Besprechung der Pachymeningitis haemorrhagica-Fälle, die von 1915—1919 ün 
Simmondsschen Institut (Hamburg-St.Georg) untersucht wurden. 

Pachymeningitis bestand in 1,24% der Fälle (103 von 9096), bei Männern und Frauen 
ziemlich gleich oft, meist zwischen M imd 70 Jahren; 12mal war T^uma nachweisbar, lOmal 
WaR. +, 10mal Anaemia perniciosa, 18 mal A. secundaria, 9 mal Alkoholismos, 
so oft doppel- als einseitig. 67 Fälle mikroskopisch untersucht. Befunde sprechen für primäre 
Endothelwucherung, nur 8 mal Fibrin nachweisbar; Plasmazellen 4 mal. Entzündliche Merkmale 
sehr selten, immer vorhanden aber auch in der Dura mater selbst. Die viel häufigere Wuchenmg 
der subepithelialen Schicht ist überwiegend mit Gefäßsprossung und Endothelwucheni^ver- 
bnnden, wobei Capillaten in die p. Membran hineinwachsen. Also mehr P. vascnlosa (Fahr). 
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GröBeie Blatungen eehr selten, oft nur eisenhaltige Pigmentfleoken als Beste kleiner Extra¬ 
vasate. ffingewiesen wird auf Bedeutung des erhöhten Blutdrucks für die Entstehung von P. 
(Artenoeklerose 11 mal, Nephritis, Schrumpfnieren je 3 mal, Tom. ccrebri, Del. trem., Apo¬ 
plexie je 2 mal, Lebercirrhose 1 mal). Außerdem tritt sie bei Tumor- (Ca und Sa) Metcistasen 
auL Dem Trauma erkennt Verf. weniger Bedeutung zu (4 negative Fälle) und schließt sioh 
Boeok man n an. Im allgemeinen sind die Befunde eine Betätigung derer von Jores und von 
WohlwilL Neu ist die Betonung der Bedeutung eines chronischen erhöhten Drucks, weshalb 
auch resorbierte traumatiscne Blutungen nicht, wohl aber nicht resorbierte zur PachymeningitiB 
führen können. Verf. hat Versuchsreihen zum Beweis seiner Annahme aus äußeren Gründen 
nicht durchführen können. CreuizfeUU (Kiel). 

Weber, F« Parkes: Halignant tamonr (neoroblastoma) ol the saprarenal 
meduUa. (Bosaitige Geschwulst des Nebennierenmarks.) Clin. joum. Bd. 50, Nr. 5, 
8.71—76. 1921. 

Em von der Marksubstanz her die Nebennieren umgebender Tumor mit Metastasen in 
beiden Orbitis und zwischen Dura und Tabula vitrea bei einem 5 jährigen Kinde. Mikroskop^h 
enthielt derselbe „Neuroblasten*^ wie sie im Nebennierenmark normalerweise enthalten sind. 

H. Haenel (Dresden). 

Utoor und KSrpwWOMiglMllMi; 

Sehamke and Rnete: Spirochftten, Sernm and Liquor. Stadion lar Pathogmeso 
itr Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. n. Psychiatr., Orig., Bd. 64, S. 343—365.1921. 

UnteiBuchung über die Einwirkung von Serie und Spinalflüssigkeiten auf Sjrpbilis- 
s{äochäten. Als Material dienten Spirochäten aus Frimäraffekten und nässenden 
Papeln. Beobachtung auf dem Objektträger im Dunkelfeld nach Zusatz der zu unter¬ 
banden Flüssigkeit. Ergebnisse: Weder Serum noch Liquor führte zur Aggluti¬ 
nation der Spirochäten, hingegen wurden immobilisierende Wirkungen beobachtet. 
Frieches, nicht inaktiviertes Serum immobilisiert stark, ebenso solches von Syphili- 
täkem als solches von Gesunden. Serum von Gesunden verliert diese Wirkung, wenn man 
es inaktiviert oder einige Tage stehen läßt. Luetisches Serum (positives und negatives) 
sdiädigt hingegen auch im inaktivierten Zustand die Beweglichkeit der Spirochäten, 
wenn auch in geringerem Maße als frisches Serum. Beim Liquor ergaben sich nicht so 
einheitliche Verhältnisse. Aktiver Liquor von Gesunden immobilisiert nur bei einem, 
wenn auch dem größten Teil der Fälle. Inaktivierter Liquor von Gesunden immobili¬ 
siert nicht. Faralyseliquor immobilisiert meist sehr schnell und intensiv. Das In¬ 
aktivieren nimmt dem Psiralyseliquor im Gegensatz zum Liquor der Gesunden nur 
sehr wenig von seiner immobilisierenden Wirkung. Vergleichende Untersuchungen 
swischen Blutserum und Liquor von Paralytikern zeigten, daß in manchen Fällen der 
liquor schneller und stärker immobilisierend auf die Spirochäten wirkte als das Blut- 
senun. „Völliges Fehlen der immobilisierenden Kraft des Liquors scheint Paralyse 
ziemlich sicher auszuschließen.*' PlatU (München). 

Beiehenow, Edaard: Über Trypanotwoia gambiense ioi Liquor cerebrospinalis 
des Hensehen. Berl. klin. Woohenschr. Jg. 68, Nr. 11, 8. 261—253. 1921. 

IXe Trypanosomen finden sich bei Schlafkranken im Blut und Liquor. Ihr alleiniges 
Vorhandensein in ersterem würde keine wesentlichen Storungen verursachen, während 
ihr Eindringen in den Liquor die Schlafkrankheit und die Unheilbarkeit des Leidens 
bedingt. Das Eindringen der Trypanosomen in den Liquor findet erst mehrere Monate 
nach der Infektion statt. Auch sind im Liquor häufiger als im Blute schlanke Formen 
und Teilungsstadien vorhanden. Man findet durchschnittlich ein Trypanosoma in 
1—10 ccm liquor. Bei 71 Kranken war der Parasitenbefund im Liquor positiv, 9 zeig¬ 
ten ausschließlich Zellvermehrung. Während die Zahl der Trypanosomen im Blute 
nster dem Einflüsse trypanolytischer Antikörper großen zeitlichen Schwankungen 
nnterUegt, bleibt ihre Zahl im Liquor gleich. Eine stärkere Vermehrung in letzterem 
vahinderü die Lymphocyten, welche die Trypanosomen abtöten. Die aus den zer- 
Menden Parasiten entstandenen Giftstoffe verursachen die nervösen Erscheinungen. 
Ausgesprochene Schlafsucht deutet auf stärkere Liquorinfektion hin, bei sehr geringer 
Patasitenzahl besteht meist lange andauerndes Wohlbefinden (latente Schlafkrankheit). 
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Intravenöse Behandlung übt auf die Parasiten im Liquor keinerlei Einfluß ans, intia- 
lumbal^ meist nur vorübergehenden, weil sich das Medikament nicht gleichmäßig im 
Liquor verteilt. Besser erwies sich die Kombination der üblichen Atozylbehandlnng 
mit innerlicher Darreichung von Urotropin. Zwischen der Liquorinfektion bei Syphilis 
und Schlafkrankheit besteht in vieler Hinsicht Übereinstimmung. JahneL 

Dahot, E. et P. Crampon: Stades sor la rdaetlon de prdeipitatlon da benjoio 
eolloidal dana lea liqoidea cbphalo-raehidiena. (Die Benzoegummireaktion in det 
Oerebrospinalflüssigkeit.) Bull, et m^. de la soc. m4d. des höp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 8, S. 307—310. 1921. 

Die Liquorausflockung mit Benzoegummi bleibt an Schärfe zwar etwas hinter der 
WaB. zurück, wenigstens bei der Paralyse, sie verdient aber wegen ihrer Einfachheit 
allgemeine Aufmerksamkeit. Sie steht der Goldsol- und der Mastixreaktion als physi¬ 
kalisch-chemisches Phänomen nahe. 0. Ewald (Erlangen). 

Niederhoff, Paal: über die ehemiaehe Natur der bei der Saeha-Georgi» nnd 
Heinicke*Beaktion aowie bei dem Toxin-Antitoxiiuiachweia nach Georgi aoftreien- 
den Flocken. {Staatl. Inst. /. exp. Therap., Frankfurt a. M.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 11, S. 330—331. 1921. 

Durch genaue chemische Untersuchung der bei der Saohs-GeorgiBohen nnd ähnlichen 
Reaktionen auf tretenden Flocken konnte Verf. den Beweis erbringen, daß diese zum giöBten 
Teil, wahrscheinlich sogar ausschließlich, aus äther* und alkohollöslicben Substanzen brateheo, 
die ihrer Hauptmenge nach dem zugesetzten Extrakt entstammen. Man sollte daher nicht mehr 
von einer Ausflockbarkeit der positiven Sera bzw. ihrer Globuline durch den Extrakt sprechen, 
sondern von einer Ausflockbarkeit des Extraktes durch die positiven Sera. Q, EwaUL 

Lombardo, Michele: Sulla reazione di SachS'Georgi. (Die Sachs-Geo^iische 
Reaktion.) (Istit. di clin. med. pen., univ., Palermo.) Ann. di clin. med. Jg. 10, 
H. 4, S. 416—424. 1921. 

Nach einem Überblick über Literatur und Technik bespricht Verf. seine an 141 Fäl¬ 
len gewonnenen Resultate, von denen 128 mit denen der WaR. übereinstinunten; 
10 mal bekommt er bei negativem Wassermann positive S.-G.-Reaktion (3 Tuberku¬ 
losen, 2 Sekundärluetiker während der Behandlung und 5 Fälle von Luesverdacht); 
3 mal negative S.-G.-Reaktion bei positivem Wassermann (1 Basedow, 1 Lebercirrhose 
und 1 Nevirastheniker mit Lues in der Anamnese. Verf. findet die Reaktion ebenso 
spezifisch und empfindlich wie die WaR., aber einfacher und sparsamer. SchaehefL 

Grosz, Karl nod Martin Pappenheim: über das Kompressionssyndrom im Liquor 
cerebrospinalis mit besonderer Berfieksichtigang des Queckenstedtsehen SymptomM. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 67, H. 5 —6, S. 363—363. 1921. 

Bericht über Lumbalpunktionsbefunde in 14 Fällen von raiunbeengenden Prozeaacn. 
In 2 von 14 Fällen wurde leichte Zellvermehrung gefunden; in 9 Fällen wurde eine UnterBuohnng 
des Druckes und des Queckenstedtschen Symptoms vorgenommen; letzteres war in 7 FäUen 
positiv; in einem Fall waren abnorm hohe Druck werte zu konstatieren. Globulin und Gesaint- 
eiweiß waren in 12 von 14 Fällen vermehrt. Ein Fall zeigte Xanthoohromie; derselbe Fall 
Spontangerinnung. In diesem Falle zeigte auch die Goldsolreaktion, ebenso wie in einem andern 
Iw mit starker Eiweißvermehrung Meningitiskurven. Eiweißvermehrung bei normal^ 
nnd bei vermehrtem Zellbefund war auch bei Hirntumoren zu konstatieren. Die einschlägige 
literatur hat ausführliche Berücksichtigung geftmden. Wvih (München)^ 

Tillinger: Die diagnostische and therapentische Bedeutung der Lumbalpanktiai 
tOr die Psychiatrie. (Lehrvortrag mit Vorführuug einer Punktion sowie der wichtigsten 
Liquoruntersuchungsmethoden.) Jahresvets. d. württemb. Nerv.- tu Inenärzte, 
Tübingen, 20. III. 1921. 

Die Indikationsstellung darf weiter sein als noch vielfach üblich. Selbst Tomoien 
der hinteren Schädelgmbe bieten keine Gegenanzeige, wenn mit der nötigen Vorsicht 
vorgegangen wird; es dürfen dann nur wenige Kubikzentimeter abgelassen werden, 
die sofort durch physiologische Kochsalzlösung zu ersetzen sind. Bei Urftnie allein 
ist die Lumbalpunktion strikt zu vermeiden. Besondere Schwierigkeit bereiten die 
Psychopathen aller Schattierungen; sie reagieren, wohl psychogen, vielfach mit sehr 
lebhaften und bis zu 8 Tagen dauernden Beschwerden. Bedrohliche Zustände nach 
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Lambalpanktion kamen hier bei mehreren hundert Punktionen der letzten Jahre nur 
Ainmal zur Beobachtung bei einem Kind mit Friedreicbscher Ataxie, das sich aber nach 
mehrtägiger rectaler Ernährung wieder völlig erholte. Zur Vorbereitung des Eingriffs 
hat sich Faraldehyd (3—4 g 1—1^« Stunden vorher) gut bewährt. Ver8uche.mit Lumbal¬ 
punktionen bei Epilepsie, besonders bei Kindern mit gehäuften kleinen Anfällen; sie hatten 
heben Erfolg. Uber intralumbale Salvarsanbehandlung bestehen keine persönlichen 
Erbhrungen, da in der Klinik von dieser Therapie abgesehen wurde, nachdem die 
theoretisch aussichtsreichere intrakarotidealen Injektionen keine nennenswerten Er¬ 
gebnisse gehabt hatten. Ob bei gewissen Formen motorischer Erregung, die vielleicht 
auf mtrakranieller Drucksteigerung beruhen, die Lumbalpunktion beruhigend wirkt, 
bedarf noch weiterer Nachprüfung. Eigenbericht. 

QroBhim; 

Bneephalüis : 

Levaditi, C. et P. Harvier: Beeherehes experimentales snr l’encephalite bpi- 
dlmiqne. (Experimentelle Untersuchungen über die epidembche Encephalitb.) (Inst. 
Pasteur, Paris et laborat. de med. exp., fae. de med., Cluj, Routnanie.) Cpt. rend. 
des seances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 6, 8. 300—303. 1921. 

In der Weiterverfolgung früherer experimenteller Untersuchungen stellen die 
Verff. jetzt fest, daß auch Mäuse gegen das encephalitbche Virus empfindlich sind 
und nach intracerebraler, intraperitonealer wie subcutaner Injektion an Encephalitis 
erkranken und zwar bei intracerebraler Injektion nach 2—3, bei subcutaner oder 
mtiaperitonealer Einspritzung nach 8 Tagen. Die Mäuse bieten das Symptom der 
„Tanzmäuse“; anatomisch findet man Bindenblutungen, perivasculäre Manschetten, 
Bebe Encephalitbherde. Kaninchen erkranken an Encephalitb auch regelmäßig auf 
dem Wege der experimentellen encephalitbchen Keratitb, die sich gewöhnlich 48 Stun¬ 
den nach Scarification der Cornea und Verimpfung einer virulenten Hirnemubion 
einstellt; 6—12 Tage nach der Impfung gehen die Tiere an Encephalitb ein; Mbch- 
iniekte stellen sich erst ein, weim die Hornhaut geschwürig zerfällt. Durch Verimpfung 
der Hornhautinfiltrate kann man die Encephalitb noch einige Passagen weiterbringen, 
doch hört dann die Übertragbarkeit auf. Das Virus der Encephalitb hält sich in hÖlch 
mbdestens 60, in Wasser mindestens 16 Tage bei Zimmertemperatur. Hiernach könn¬ 
ten Blilch und Wasser sehr wohl eine Bolle in der Verbreitung der Encephalitb spielen. 

F. Stern (Göttingen). 

Almado, Fftolo: Rttievi statisiici in rapporto d problema eziologico dell’eneelalite 
ktargiea. (Statistische Untersuchungen ül»r die Ätiologie der Encephalitb lethargica.) 
(Uff. dtig., Torino.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 7, S. 222—225. 1921. 

Verl glaubt an eine Identität der Influenza mit der Encephalitb wegen des 
etlichen Zusammentreffens beider Epidemien, wegen des serologischen Verhaltens 
g^n den Influenzabacillus und schließlich wegen des Alters der Erkrankten (in der 
Jannarepidemie 1920 in Turin zirka 20—30 Jahre). Bestärkt wurde er in diesen An¬ 
schauungen durch die Feststellung, daß 50% der an Encephalitb Erkrankten früher 
nicht an Influenza gelitten hatten und daß einige Patienten nach dem Auftreten von 
Influenza in ihrer Familie an Encephalitb erkrankten. Die statistischen und epidemio- 
lo^hen Daten der genannten Lokalepidemie sprechen in derselben Bichtung. 

Fumarola (Born). 

Netter, Arnold: Snr l’dtiologie et la prophylaxie de l’enedphallte I^tharglqne; 
U d^elwatton obllgatolre. (Über die Ätiologie imd Prophybxe der Encephalitb 
lethargica und über die Anzeigepflicht bei derselben.) Bull, de Taoad. de m4i. Bd. 85, 
Nr. 10. 8. 278-298. 1921. 

Fesselnd geschriebener Bericht, erstattet im Namen einer von der Pariser Akademie 
der Hedirin eingesetzten Kommission im Hinblick auf eine entsprechende Anfrage des 



310 


Ministeriums der Hygiene. Nach einer historischen Einleitung folgt ein die einBpW n 
Jahre (seit 1916) charakterisierender Überblick über den bisherigen Oang der 
demie in den einzelnen Ländern (in Frankreich allein 1919/1920 etwa 10 000 Kük), 
die jahreszeitliche Verteilung (Vorwiegen in den kalten Monaten auf der nördlichen 
Halbkugel, während die australische Epidemie zu Ende des dortigen Sommers ani- 
trat), die Beziehungen zur Influenza (nach Netter zwei völlig verschiedene Krank¬ 
heiten; das spezifische Virus auf Affen und Kaninchen übertragbar, wofür zahlräche 
Arbeiten der amerikanischen Autoren Loewe und Strauss, sowie bestätigend Leva- 
diti et Harvier zitiert werden). Am eingehendsten wird die Frage der Eontagioätät 
und Verbreitungsart besprochen. Die Eontagiosität ist in der Regel gering, abe, 
wie interessante Einzelbeispiele belegen, unzweifelhaft vorhanden auch bei klinisch 
längst (unter Umständen seit Jahren) abgelaufenen Fällen; auch gesunde Träger ans 
der Umgebung Kranker imd vielleicht auch Gegenstände (Kleider, Wäsche nsv.) 
können das Virus verbreiten. Die Arifnahme erfolgt durch die Nasenhöhle, die Ans- 
scheidung durch Nase und Mundhöhle; alles ganz wie bei Poliomyelitis und epide¬ 
mischer Meningitis. Isolierung, womöglich bis in die Rekonvaleszenz hinein (wie 
lange ?) empfiehlt sich, ebenso Desinfel^on des Zimmers, von Kleidern und Wäsche; 
ferner die Festsetzimg der Anzeigepflicht für ausgesprochene wie für zweifelhafte Fälle. 

Lotmar (Bern). 

Kling, Carl und Folke Liljenqiiist: Versneh der Festatellong der Verbreitaogs* 
weise der sogenannten Encephalitis lethargiea. (Vori. Mitt.) {Staaä. hakericL 
Leiborat., Stockholm.) Svenska Läkartidningen Jg. 18, Nr. 8, S. 121—128. 1921. 
(Schwedisch.) 

Die Verff. haben eine Untersuchung über eine Encephalitisepidemie in der Phmei- 
schaft von Vilhelmina in Schweden imtemommen. Sie fimden, daß es außer den schon 
diagnostizierten typischen Fällen eine Menge von leichten, atypischen Fallen gibt. 
Die Morbidität betrug in verschiedenen Dörfern 7,1%—46% (207 Personen wurden 
untersucht). Als typisch für jeden Fall heben die Verfi. das ahmte Eintreten und die 
katarrhalischen Symptome von seiten der oberen Luftwege hervor. In den leichtesten 
Fällen lagen nur diese katarrhalischen Symptome vor, diese Fälle hatten also keine 
Symptome einer organischen Gehirnerkrankung. Da diese leichten Fälle die zahl¬ 
reichsten sind und gewöhnlich als Ausdruck einer Encephalitisinfektion nicht erkannt 
werden, ist eine wirksame Bekämpfung der Epidemie sehr schwierig oder munö^ck 
durchzuführen. Die Verff. sind jedoch der Ansicht, daß sichere Fälle isoliert werden 
sollten. Die Übertragung geschieht von Person zu Person. In 3 Fällen war es 
möglich, die Inkubationsdauer auf 10 Tage zu bestmmen. 

Arvid WaUgren (Stockholm). 

Roger, EL et Andrfi Blanehard: A propos de la eontaglon de Fene^phalite 
dplddmlque, denx eas survenus ehez denx dldves eaporaox. (Übertragung der En- ’ 
oephalitis epidemica; Beobachtung bei zwei Korporalschülem.) Bull, etmäm. dela < 
soc. mäd. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 2, S. 40—46. 1921. 

Anführ ung der bisher mitgeteilten schon ziemlich zahlreichen Beobachtungen von 
Übertragung der Encephalitis. Meistens Familienmitglieder; bemerkenswert die E^ 
krankung von 12 unter 21 Angehörigen einer englischen Pension innerhalb einer Wocbe 
(4 Todesfälle). — EHgene Beobachtung bei 2 Soldaten desselben Zuges, die viel bä- 
sammen waren, zusammen schliefen und die im Abstand von 14 Tagen erkrankten. — 
Die Encephalitis epidemica ist eine infektiöse Krankheit, deren Eontagiosität jedocb 
gering ist (4,6% der Fälle nach Netters Statistik). Die Angaben über die Inkubations- 
dauer sind außerordentlich verschieden (14 Tage bis 3 Monate). Die geföhrliohsten 
Keimträger sind die ambulanten Formen (formes frustes); sie sind zu isolieren, ins¬ 
besondere in Pensionaten, beim Militär usw. Unmöglich gemacht wird die Isoliemng 
bei den prolongierten Formen von zuweilen mehrjähriger Dauer, die vermutlich auch 
noch Keimträger sind. K. Eskuchen (München).^o 
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MiUaseh, Gerhard: Über die pathologiseh-aiiatoiiitsehen Grundlagen der Enee- 
phiHtig epidemica lethargica and ehoreatica. {SUidÜeravJcenK IheadefhFriedrichsUuU.y 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 6, S. 135-139. 1921. 

Auf Grand der Untersuchungen von 18 Fällen beschreibt der Yerf. die gleichen 
yeranderangen, wie sie von früheren Autoren bereits ausführlich diskutiert sind. Er 
macht auf die Diffusität der Veränderungen aufmerksam, so daß die lokalisatorischen 
Probleme schwer zu losen sind. Pathologisch-anatomisch sind die Veränderungen 
bei Grippeencephalitis und Encephalitis epidemica die gleichen und stellen einen infek¬ 
tiös-toxischen Entzündungsprozeß im Gehirn dar, der sich scharf unterscheidet von 
der Gehirnpurpura bei perniziöser Anämie, bei Miliartuberkulose, bei puerperaler 
Sepsis und bei CO-Vergiftung. Bei dem negativen Bakterienbefund im Zentralnerven¬ 
system läßt sich über den Erreger zunächst noch nichts aussagen. ln einigen Fällen 
tieBen sich in den Ganglienzellen besonders der Haubengegend mit der Lenzschen 
Färbung Zelleinschlüsse nachweisen, die sich als leuchtend rote, teils als kleine scheiben¬ 
förmige, runde oder längliche Gebilde, teils als Konglomerate kleiner kommaförmiger 
Körperchen oft in rosettenförmiger Anordnung darstellten. Uber die Natur dieser 
Knschlüsse läßt sich noch nichts Sicheres aussagen. A. Jakob (Hamburg).^c> 

Gamna, Carlo: Commento al reperto isto-patologieo di an easo snbaeaio di 
aieetaUte epidemiea. (Histopathologischer Befund eines subakuten Falles von 
Encephalitis epidemica.) {Istü, di anal, patoly unto., Torino,) Riv. di patol. nerv.^ 
e ment. Bd. 25, H. 9—10, S. 297—306. 1921. 

Rückenmark und Gehirn bieten das Bild einer Polioenoephalo-MyelitiB mit zahlreichen 
tentreut liegenden Herden. Die einzelnen Herde, vorwiegend in der grauen Substanz liegend,, 
grappieren sich um Gefäße, die mit kleinen Lymphocyten und spärlichen Plasmazellen infil- 
inert sind. In den Herden gehen die Ganglien zugrunde und die Glia wuchert. Besonders 
schwer betroffen ist der eine Hypoglossuskern, dessen austretende Wurzel völlig degeneriert 
ist Hierin wird die Ursache für die halbseitige Zungenlähmung gesehen. Am schwersten ge- 
schadM ist die Gegend um den Aquädukt. Neu^h vorne zu finden sich noch Herde in dem Luys* 
sehen Körper in größerer Anzahl. Auch in den Kernen der befallenen Augenmuskelnerven 
sind Entzündungsherde. Die im letzten Stadium zunehmende Schläfrigkeit wird mit dem 
Wiederaufflackem des Entzündungsprozesses im Mittelhirn, die frischen Erweichungsherde 
im Pons und im Hirnschenkel mit den terminalen Bulbärerscheinungen in Zusammenhang 
gebracht. Verf. betont, daß sich nicht in allen Fällen die klinischen Erscheinungen mit den 
^thologischen Befunden so gut decken wie in seinem Fall, und meint, daß die Diaschise dabei 
eiiis Rolle spielt. Hervorgehoben wird noch die Neigung zu frischen Entzündungen im Bereich 
alter Herde. F, H, Ltwy (Berlin). 

Fahr and Neomann: Eneephalitis lethargica. (Ärztl. Ver. Hamburg, Sitzg. v. 
an. 1921). 

Fahr bespricht die histologischen Befunde, Neumann die klinischen Beobach¬ 
tungen bei Encephalitis lethargica. F. fand die Entzündungsherde unregelmäßig 
Terteilt im (Jehirn, der Himstamm war bevorzugt, die Rinde intakt. Auf Grund der 
liistoiogischen Befunde spricht er sich dafür aus, daß Qrippeencephalitis und Encepha¬ 
litis lethai^ca nicht identisch seien. Bei der ersteren überwiegen die poljmucleären,. 
Ixi der letzteren die mononucleären Elemente. Fr. WoMwiU (Hamburg). 

PizaiTO, D. Edoardo: Eneephalitis lethargica and Meningitis. Siglo med. 
Jg. 68, Nr. 3607, S. 191—193. 1921. (Spanisch.) 

IMese sehr interessante Arbeit beschreibt 3 sonst typische Fälle mit leichten meningiti- 
Kben Erscheinungen, die innerhalb einer Encephalitisepidemie trotz der geringen Nacken- 
■tdfigkeit in ihrem gesamten Symptomenkomplex zunächst als dieser Krankheit zugehörig an- 
gmheo wurden. AuAallend war dem Verf., daß beim 2. Fall die Lumbalpunktion keinen Liquor 
*igab. Beim 3. Fall endlich fanden sich typische Meningokokken. 

Yerf. weist mit Recht darauf hin, daß gerade innerhalb solcher Epidemie unter 
Umständen die Differentialdiagnose zwischen einer epidemischen Genickstarre und einer 
ßnoephalitis lethargica nicht ganz leicht sein kann und daß die Untersuchung des- 
UiqaoTs, auch wenn er nicht eitrig aussieht, in verdächtigen FäUen stets auf Leuko- 
cyten und Bakterien durchgeführt werden sollte. F. H. Levoy (Berlin). 
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Rossi, Ottorino: Note cUniehe snlla meefalite letargiea. (Klinische Bemerkungen 
über die Encephalitis lethsrgica.) (Clin. d. tnciatt. nerv, e ment., univ., Sa»$mi.) 
Foliclinico, sez. prat. Jg. 28, H. 10, S. 324—329. 1921. 

Übersicht über die Symptomatologie der vom Verf. untersuchten 29 Fälle, ln 
der Besprechung wendet er sich gegen die Aufteilung in zahlreiche Varietäten. Er 
will etwa folgende Formen unterscheiden: die gewöhnliche mit der klassischen Sym¬ 
ptomatologie ; die Form mit Vorwiegen der Schmerzen; die Form mit Reizerscheinungen 
(choreatischen usw.); die Form mit Vorwiegen der Muskebigidität. Lotmar (Bern). 

IJmber, F.: Über Meseneephalltis epidemlea. (EneephaUtis lethargiea.) (SiädL 

Krankenh., Charhttenhurg-Webend.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 10, 

S. 261—263. 1921. 

Klinischer Vortrag auf Grund von 43 Fällen, die die Mannigfaltigkeit der Symptome 
bei der Encephalitis lethargica schildern. Therapeutisch wurde in 2 Fulen wenigstens vor- 
übergehend durch Grippeimpfstoff „Grippalin“ Besserung hervorgerufen. Die neue Nomoi- 
klatuT des Titels ist wraer schön noch richtig. Verf. findet die Prädilektionsstellen im „Mittel- 
him“, und zwar in den großen Stammganglien: Thalamus opticus, Lansenkem, Streifenköiper, 
auch Nucleus caudatus, Gegend der Oculomotoriuskeme.. Hierzu ist zu sagen, daß die 
Stammganglien zum Endhim gehören imd daß sie sich nicht aus den hinter dem Doppelpunkt 
stehenden TeUen zusammensetzen, daß ferner Linsenkem imd Nucleus caudatus den Streifen¬ 
körper bilden, also nicht koordiniert aufgeführt werden können. Aus der sehr zahlreschm 
pathol<giscben Literatur geht im übrigen hervor, daß zwar eine gewisse Bevorzugung der 
basalen Ganglien besteht, daß aber im übrigen Mittelhim und Zwischenhim ebenfalls fast 
regelmäßig l^teiligt sind. F. H. Lewy (Berlin). 

Palitzseh, F.: KUnlsehe Beiträge zur Kenntnis der Encephalitis epidemics. 

(Stadikrankenh., Dresden-Johannstadt.) Dtsch. Aich. f. klin. Med. Bd. 135, H. 1/2, 

8 . 115—128. 1921. 

Die 27 beobachteten Fälle liefern neben vielem Bekaimten neue Beiträge inr 
Symptomatologie der Enceph. epidemica. 

23 Fälle gehörten dem hypertonischen, akinetischen Typ (Muskelrigidität, Bew^ungs- 
armut, Tremor, Schlafsucht) an, nur 4 dem atonischen, byperkinetischen Typ (choreatisch- 
athetotische Bewegimgsimruhe). Letzterer bot die ungünstigere Prognose, 2 Todesfälle 
gegen 3 beim ersteren Typ. Augenmuskellähmungen in Vs der Fälle, ebenso häufig FaciaUs- 
uhmung. Das Blutbild wurde dauernd kontrolliert; nach anfänglicher Leukocytose folgte 
in der Regel eine postinfektiöse Lymphocytose. Die Enceph. epidem. kaim als metagrippöse 
Erkrankung auf gef aßt werden, zu deren Erwerb eine gewisse individuelle Disposition nötig ist; 
in der Meh^hl der Fälle ließ sich in der Tat eine konstitutionelle Disposition (neuropatlusche : 
Veranlagung, Lues, Nicotinabusus, Kopftrauma usw.) nachweisen. Pathologisch-anatomisch 
brachten die FäUe keine neuen Resultate. Im Nachtrag Mitteilung eines Falles, der unter dem 
Bilde der Landryschen Paralyse einen rapiden Verlauf nahm; mikroskopisch fanden sich 
Veränderungen der grauen Substanz des Lenden- und Halsmarks, der Medulla oblongata osd 
der Brücke von ganz glmcher Art wie bei den EncephalitisfäUen. K. Esbuehen (München).*, 

Bbneeh, Jean: S5rie d’ene6phalo-my41ites bpiddmiqnes. (Epidemische’Ence- i 
phalomyelitis.) Rev. m6d. de Fest Bd. 49, Nr. 1, 8. 16—26. 1921. 

11 Fälle werden mitgeteilt, beobachtet auf der Klinik zu Nancy. Nichts Besonderes. 

Kurt MendeL 

Stadelmann, E.: Zur Symptomatologie nnd Dinerentialdiagnose der Polioenee« 
phalitis epidemlea im Eindesalter. (üniv.-KinderJdin., Frankfurt a. M.) Monatsschr. > 
f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 4, 8. 294—311. 1921. 

Verf. faßt die verschiedenen infektiösen Encephalitisformen des Kindes als Polio- ^ 
ehcephalitis epidemica zusammen und glaubt die bei Poliomyelitis, die als Ence¬ 
phalitis lethargica und sonst gehäuft auftretenden Gehirnentzündungen bei Kindern ^ 
als einheitliches Krankheitsbild ansprechen zu dürfen. Selbst für den sonst so viel ' 
bestrittenen Zusammenhang der Polioencephalitis mit Influenza tritt Verf. auf Grund 
einer wenig stichhaltigen Arbeit von Bostroem ein. Selbstverständlich reiht Veri 
unter dieses Krankheitsbild die verschiedenartigsten akut cerebralen Symptomen- 
kompleze ein imd entfernt sich dabei wesentlich von der Symptomatologie der derzeit 
im. Vordergrund der ätiologischen Forschung stehenden Encephalitis lethargica Eco¬ 
nomos Bde Arbeit ist reich an interessanten Krankenbeobachtungen und bringt wert- 
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volle klinische Details zur Symptomatologie der Hirnentzündung im Kindes-, ins¬ 
besondere im Säuglingsalter, doch bedeutet die einheitliche Zusammenfassung aller 
Encephalitisformen des Kindesalters solange keinen Fortschritt unserer Erkenntnis, 
als die ätiologische und epidemiologische Zusammengehörigkeit der verschiedenen 
Formen nicht klarer bewiesen ist, als es in vorstehender Arbeit der Fall ist und derzeit 
wohl überhaupt möglich erscheint. Zajypert (Wien). 

MeClure, W. St. G.: A local snrvey of encephalitis lethargica, ba^ on 33 eases 
oecurring in Manchester dnring 1930. (32 Fälle von Encephalitis lethargica 1920 
in Manchester.) Lancet Bd. 300, Nr. 8, S. 369—371. 1921. 

Von 39 unter dieser Diagnose eingelieferten Fällen waren 32 hierher gehörige. Ein Er¬ 
reger, der als Ursache angesprochen werden könnte, wurde nicht gefunden. Eine Übertragung 
von Person zu Person wurde nicht beobachtet. Ebensowenig Zeichen einer Ansteckung. Es 
Bcheint unter der Mehrzahl der Bevölkerung eine angeborene Immunität zu bestehen. Die 
Beteiligung der Frauen und Männer war etwa gleich. Erwachsene wurden häufiger betroffen. 
Die Mehrzahl der Erkrankungen begann als akute Infektionskrankheit. In 11 Fällen war die 
Temperatur gar nicht erhöht, bei den übrigen mäßig. 16 Patienten klagten über Kopfschmerzen, 
bei 11 begann die Krankheit mit Erbrechen. Schmerzen im Rumpf und Beinen winden in etwa 
der Hälfte der Fälle beobachtet, allgemeine Schwäche in allen. Lethargie in 29 Fällen. Fünfmal 
wurden Hinmervenlähmungen gesehen, 4 mal des Oculomotorius, Imal des Trigeminus, bei 
den übrigen Kombinationen des 3., 6 ., 7. und 9. Andeutung von Doppelsehen trat 13 mal auf, 
Nystagmus 3 mal. Einmal kam eine Lähmung des linken Armes vor. Schlucken wurde 2 mal 
vermerkt, Ohrensausen einmal, Rötung und Schwellung einer Gesichtsseite 2 mal. Die Patellar- 
reflexe waren 2 mal erhöht, 8 mal abwesend, Babinski bestand 2 mal, Fußklonus 1 mal. Kernig 
5maL 53% starben, zwei wurden ganz gesund. Die mikroskopische Untersuchung zweier Fälle 
zeigte leichte perivasculäre Blutungen und lymphocytäre Infiltrate. F. H, Ltwy (Berlin). 

P6jo, G. et E. Abel: Un groupe d’encäphalites 16thargiqaes dans les Yosges. — 
Essais d’expirimentaüon. — B^actions mäning^es cytolo^qaes polymorphes de 
Penc^phalite Mthargiqne. (Encephalitis in den Vogesen. Liquoruntersuchungen.) 
Rev. med. de Pest Bd. 49, Nr. 1, S. 6—12. 1921. 

Verff. beobachteten eine Encephalitisepidemie in den Vogesen im Januar bis April 
1920 (27 Fälle). In 2 Fällen morbillenähnliches Exanthem am Rücken, in einem 
Falle epileptiforme Anfälle mit Schluckauf, in 3 Fällen plötzlich während der Rekon¬ 
valeszenz (ungefähr am 30. Tage) akute bulbäre Erscheinungen mit schnellem Exitus. 
Mortalität: 50%. Im Liquor anfangs gewöhnlich erhöhter Druck, der nach der ersten 
Lumbalpunktion wieder normal wurde, ferner Lymphocytose. Eine cytologisch- 
albuminische Dissoziation mit einem erhöhten Albumingehalt (0,75 g und mehr), 
andererseits eine Polynucleose im Verein mit einer persistierenden cytologischen Reak¬ 
tion und einer erhöhten thermischen Kurve sprechen für eine schwere, prognostisch 
zweifelhafte Aifektion. Kurt Mendd, 

Zueeöla, P. F.: Sulla recente epidemia di eucelalite. Osservazioni cliniehe. 
(Über die jüngste Encephalitisepidemie. Edinische Beobachtungen.) (Os'p, civ.^ Cuneo.) 
Morgagni p. I (archivio) Jg. 64, Nr. 2, S. 33—60. 1921. 

Zusammenfassende Übersicht der Krankheit, der eine Kasuistik von 25 Fällen 
folgt, ohne aber einen nennenswerten Beitrag zur Kenntnis der Krankheit zu bringen. 

Artom (Rom). 

Winter, Henry Lyle: Encephalitis lethargica. (Epidemie encephalitis.) New York 
state journ. of med. Bd. 31, Nr. 2, S. 48—50. 1921. 

Bericht über 20 Fälle mit zwei Sektionen. Weder der Sektionsbefund noch die klinischen 
Angaben enthalten wesentliche neue Punkte. Differentialdiagnostisch wichtig ist die Be¬ 
sonderheit des Schlaf Zustandes, die Plötzlichkeit des Beginns und der wechselnde Charakter 
der 85 naaptome. Retinablutungen und Neuritis optica wurden mehrfach beobachtet. Die Pro¬ 
gnose war meistens zweifelhaft. Die lange Dauer und die Häufigkeit einer Heüung mit Defekt 
wird hervorgehoben. F. H. Lewy (Berlin). 

Rossaro, Giorgio: Di due casi di encefalite. (Über zwei Fälle von Encepha¬ 
litis.) Gazz. d. osp. e. d. clin. Jg 42, Nr. 12, S. 140—142. 1921. 

Gegenüberstellung zweier Fälle: Der erste eine typische Lethargica ohne klinischen Zu¬ 
sammenhang mit Influenza, der zweite an Influenza anschließend mit apoplektiform einsetzen¬ 
der Hemiplegie (in Heilung ausgehend), vom Verf. zur Strümpell - Leichtensternschen 

Zentnlbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XXV. 21 
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Fonn gerechnet. Verf. schließt sich den Autoren an, die sich für die ätiologische VeTSohieda* 
heit dieser beiden Formen aussprechen. Zoimar (Bern). 

Barnford, Julias: Encephalitis lethai^ca. With notes on additional casesk; 
P. Eamshaw, S. MalUn, W. Marshall, and Dorothea Taylor (from the W^t London 
hosp.)« West London med. joum. Bd. 26, Nr. 1, S. 14—20. 1921. 

12 Fälle von allgemein bekanntem Typ. F. H. Lewy (Berlin). 

Meyer, Erich: Beitrag zur Encephalitis epidemica. {Stadtkraniefih., Dresden- 
Friedrichstadt.) Neurol. 2fentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., 8. 67—79. 1921. 

Mitteilung von 15 Fällen, welche die große Vielgestaltigkeit der Symptomatolc^e bei der 
Encephalitis epidemica erneut dartun und auf differentialdiagnostische Schwierigkeiten (gegen¬ 
über Lues cerebri, Meningitis, Hj^terie) hin weisen. Mortalität = 20% (Veröffentlichung der Sek¬ 
tionsbefunde erfolgt an anderer Stelle). In 7 der Fälle waren mehr oder minder ausgesprochene 
Grfppeerscheinungen ananmestisch oder klinisch nachweisbar. Die Lumbalpunktion ergab 
mit Ausnahme eines Falles, wo der Liquor hellgelb (Encephalitis haemorrhagica?) war, immer 
wasserklaren Liquor; Zellen und Gesamteiweiß waren nie vermehrt; von GlobulinreaktioDen 
war nur die Phase 1 manchmal schwach positiv; Wassermannsche Reaktion stets negativ. Eine 
wirksame Beeinflussung der Krankheit wurde bei keiner Therapie beobachtet. Eskuchen, 

Dreyfoas: Deax cas d^encdphalite ä type mentaL (Zwei Encephalitisfälie mit 
psychischen Störungen.) Rev. m^. de Test Bd. 49, Nr. 1, 8. 12—16. 1921. 

Fall 1: Ence^alitis. Beginn mit Neuralgien. Später mTOtonischer Typ. Verwirrtheit 
Halluzinationen. Epileptiforme Anfälle. Gesichtsneuralgie. Später Erhöhung der Tempeiv 
tur. Tod. — Fall 2: Anfangs Neuralgien, Somnolenz. Myotonie. Akutes Delir mit Verwirrtneit 
Halluzinationen, Unruhe, Lähmung. Tod. Kitrt Mendd. 

Aabry: Formes mentales de l’enedphalite 6pid6mi^e. (Psychotische Formen 
der Encephalitis epidemica.) Rev. m6d. de Test Bd. 49, Nr. 1, 8. 1—6. 1921. 

Fall von Encephalitis lethargica. Halluzinationen, Verwirrtheit, dann Raohialgie, Hyper¬ 
ästhesie, Parese, Myoklonie, Somnolenz, Hemiatrophia linguae. Kurt Mendd. 

Yian: Un cas grave d’encdphalite l^thargiqae. Les troobles ocolaires, gateiflon 
par le ndo-salvarsan. (Ein schwerer Fall von Encephalitis lethargica mit Augensym' 
ptomen imd Heilung durch Salvarsan.) Clin, ophtalmol. Bd. 10, Nr. 1, 8. 3—6. 1921. 

Von 4 vom Verf. in Toulon beobachteten Fällen starben 3, der 4. wird geschildert. Es be¬ 
stand völlige Ptosis und Schielen nach innen. Heilung in 2 Tagen durch Schröpfkopf. Did 
Tage später Schlafsucht, Fieber bis 39^ und Blasenlähmung. Auf Lumbalpunktionen erhebUohe 
Beßrung. Im Augenhintergrund Papillenödem im nasalen Abschnitt, ln der Folge starker 
Wechsel zwischen Verschlechterungen und Verbesserungen, vor allem Auftreten äußerst 
heftiger Schmerzen mit Zittern im rechten Arm. Behandlung mit schwachen Gaben Salvarsan 
in steigender Dosis zweimal wöchentlich sowie trockene Schröpfköpfe täglich. Nach der dritten 
Einspritzung erhebliche Besserung, nach der 7. Heilung. F. H, Lewy (Berlin). 

Oelma, Eagdne: Sialorrh6e et enciphalite £pid§miqae dite Uthargiqae. (Speichel* 
floß und epidemische — sog. lethargische — Encephalitis.) Paris m4d. Jg. 11, Nr. 12, 
S. 236—237. 1921. 

Kontinuierlicher Speichelfluß tritt namentlich in den chronischen Formen bzw. 
nach Ablauf des akuten Stadiums auf. Verf. belegt dies durch 3 Fälle. Neben lokalen 
Veränderungen an den Speicheldrüsen sieht er die Grundlage in einer direkten toxischen 
Reizung der ürsprungszellen der peripheren Speichelfasem durch das Encephalitis* 
virus, in Analogie zu der von L. Morel durch intravenöse Injektion von Calcium* 
butyrat beim Hunde erzeugten reichlichen Submaxillaris-Speichelsekretion. Lotmar^ 

Pfeiffer, Alfred: Storung der Blasenfunktion als Haaptsymptom der Encephalo- 
myelitis epidemica. {Städt. KranJeenh., Altona.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 6, 
8. 130—131. 1921. 

In 2 Fällen von Enoephalomyelitis bestanden als dominierende Symptome Störungen der 
Blasenfunktion. K. Eßküchen (München).*^ 

Maaclaire, PI.: Symptdmes d’occlasion intestinale chez one malade attdnte 
d’ene4phalopathie läthargiqne avec eontractions abdomino-diaphragmatiqnes tiie 
rdpdtdes. (Encephalitis lethargica mit Kontraktionen im Gebiet der Bauchmuskulatur 
und des Zwerchfelles und den Erscheinimgen des Darmverschlusses.) Bull, de Tacad. 
de m6d. Bd. 85, Nr. 1, 8. 134—136. 1921. 

Langsam verlaufender Fall, bei dem sich besonders im Anschluß an Bauchmuskelkrämpfe 
peristaltische Wellen durch die Bauchdeoken abzeiohneten und 6 Tage lang völlige Stuhlver* 
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iiAltung bestand, so daß man an Darmverschluß durch Neubildung dachte und eine Operation 
vurnehmen wollte« Am ß. Tage läete sich der Spasmus von selber und es setzten gallige Durch- 
ßlh ein, die nach einer weiteren Woche zum Tode führten. Die Ursache des Darmverschlussee 
wird in einem Krampf infolge Erkrankung bestimmter Darmpartien gesehen. Pathologische 
Encheinungen von seiten der Eingeweide sind bei der Lethargica von Netter beschrieben 
worden, sie sind im ganzen selten. F, H, Lewy (Berlin). 

Kraos, Walter BL: Encephalitis lethargica with severe reenrrent narcolepsy. 
(Encephalitis lethargica mit schwerer wiederkehrender Narkolepsie.) {New York neuroi. 
toe., 7. XII. 1920.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 2, S. 126—127. 1921. 

Vorstellung eines 12 jährigen Knaben, bei welchem auf eine 6 wöchige lethargische Periode 
eine solche folgte, in der er nachts nicht schlafen konnte, aber bei Tage sehr schläfrig war. 
Schlief anfallsweise im Stehen ein, indem er dabei zusammensank und hinfiel (lethargische 
oder narkoleptische Anfälle). Parkinsonhaltung. Erhöhter Zuckergehalt des liquor. Der 
Fall ist nach Verf. typisch für das Ergriffensein der basalen Ganglien. Lotmar (Bern). 

Bfltimeyer^ W«: Über postencephalitisehe SehlafstSrungen. {Univ.-Kinderlclin., 
Zürich.) Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 1, S. 7—12. 1921. 

Das durch 7 zum Teil sehr eingehend geschilderte Fälle belegte neue, bisher (nach 
Verf.) nur von Pfaundler kurz gewürdigte Erankheitsbild besteht in der Unfähig¬ 
keit der jungen Patienten (5—12 jährigen Kinder), vor dem frühen Morgen einzuschlafen, 
mit oft hochgradiger manchmal mit Rededrang verbundener psychomotorischer Un¬ 
ruhe, meist einhergehend mit Zwangsbewegungen und eigentlichen Zwangshandlungen 
(das ganze Bett wird aus- und immer wieder eingeräumt, das Kind kleidet sich immer 
wieder um, känunt und bürstet stundenlang das Haar u. dgl.), seltener choreiformen 
Hyperkinesen. Das Schlafvermögen ist an sich nicht aufgehoben; ist der Schlaf ein- 
miJ eingetreten, so ist er, auch während des Tages, in der Regel tief, kann bis zu 
20 Stunden anhalten. Intellektuell keine Einbuße, tagsüber meist unauffällig, manch¬ 
mal übelgelaunt; vereinzelt mit der Zeit sich stärker ausprägende Abnahme der Spon¬ 
taneität mit Hemmung des Affektlebens, die an beginnende Dementia praecox denken 
ließ. Somatisch nur Hypotonie der Skelettmuskulatur mit lebhaften Sehnenreflexen. 
Die Schlafstörung schloß sich entweder unmittelbar oder erst nach Intervall an die 
Encephalitis an. 3 Fälle waren nach 4—6 Monaten Behandlung ungebessert, 2 nach 
6 und 7 Monaten deutlich gebessert, einer nach 6 Monaten geheilt. Im akuten Stadium 
der epidemischen Encephalitis kommt nicht nur, wie bekannt, nicht selten bei Er¬ 
wachsenen, sondern vereinzelt auch bei Kindern Schlaflosigkeit statt Schlafsucht 
vor (hierfür wird ein Fall von Feer angeführt). Die Schlaflosigkeit aller dieser Fälle 
führt Verf. auf Läsion des „Schlafzentrums“ zurück, wie es allgemein für die Schlafsucht 
der Lethargica geschehen ist; in den hier beschriebenen postencephalitischen Schlafstörun¬ 
gen handle es sich also um eine isolierte zurückbleibende Schädigung jenes Zentrums nach 
einem im übrigen abgeheilten ausgedehnteren encephalitischen Prozesse. Charakteristisch 
ist nicht eine Verkürzung der Schlafdauer pro Tag, sondern die völlige Gesetzlosigkeit 
der Intervalle zwischen Wachen und Schlaf; das Schlafzentrum ist also noch leistungs¬ 
fähig, aber unfähig zur Anpassung seiner Leistungen an die übrigen somatischen und 
psychischen zum Schlaf gehörigen Lebensvorgänge geworden (Koordinationsstörung). 
Wo daneben noch Reflexstörungen, Paresen, Schmerzen, zunehmende Stimmungs- 
VCTänderungen mit Übergang in Dementia praecox-ähnliche Zustände mit körperlicher 
Abnahme bestehen, ist ein Andauem des encephalitischen Prozesses anzunehmen. 
Wo diese Beigaben fehlen, ist eine nervöse Veranlagung für die Entwicklung der Schlaf¬ 
störung maßgebend: keiner der geschilderten Fälle hatte ein von Haus aus gesundes 
Nervensystem. „Bei vorhandener Disposition kann jede organische Erkrankung, 
besonders eine solche des Nervensystems, das aualösende Moment für eine hysterische 
Reaktion abgeben.“ Hysterische Momente seien nun in der Tat vorhanden: Die Zwangs- 
bandlungen, bei einigen Fällen Enuresis, choreiforme Bewegungen. „Die Schlaflosig¬ 
keit selbrt als hysterische Manifestation gedacht, wäre dann so zu erklären, daß Zwangs¬ 
vorstellungen die Kinder abends am Einschlafen hinderten.“ Hierfür spreche der gute 
Nachtschlaf einiger Fälle in den ersten Nächten nach Spitaleintritt, das Vermögen zum 

21 * 
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Nachtischschlaf am Mittag, Rückfälle nach Eltembesuch. Verf. betont aber den orga¬ 
nischen, lokalisierten Kern auch bei solchen neurotisch gedeuteten Fällen. Therapeu¬ 
tisch: suggestive Beeinflussung, Krankenhausbehandlung. Lotmar (Bern). 

Boasenda, 6.: Inversione del ritmo del sonno, con agitazione psieo-motoria 
nottuma (Sindrome postencelalitica). (Umkehrung des Rhythmus des Schlafes mit 
nächtlicher psychomotorischer Erregung [postencephalitisches Syndrom].) {IsUt, ii 
neuro.-pa^l.y univ.y Torino,) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 6, S. 181—186. 1921. 

In einer Reihe von Fällen epidemischer Encephalitis — drei derselben sind ausführlich 
beschrieben — bestanden noch einige Monate nach der Erkrankung trotz Verschwindens der 
übrigen nervösen Symptome eigenartige Störungen des Schlafes. Die Kranken zeigten nachts 
einen Zustand von Schlaflosigkeit mit hochgradiger psychomotorischer Erregung (Rededrai^ 
allgemeine nicht unterdrückbare Körperunruhe, Bewegungen, die teilweise an Chorea, teil¬ 
weise an Athetose erinnerten). In einem Falle bestand auch eine leichte ideenflüchtige Ver¬ 
wirrtheit. Jede Behandlimg — sowohl mit Medikamenten als auch mit physikalischen Metho¬ 
den — blieb ohne Erfolg. Am Morgen trat jedoch von selbst ein stundenlanger erfrischender 
Schlaf ein, und waren die Kranken tagsüber dann in ihrem seelischen und motorischen Ver¬ 
halten normal. 

Diese Form der Schlafstörung mit ihrem eigentümlichen Gepräge ist nicht nur bei 
der epidemischen Encephalitis selten, sondern kommt auch bei anderen Erkrankungen 
in dieser Reinheit nicht vor. — Eine gewisse Ähnlichkeit besteht mit dem Wechsel von 
Sonmolenz und nächtlichen Delirien bei der Schlafkrankheit, die sich aber durch die 
begleitenden körperlichen Symptome deutlich unterscheidet. — Zur Erklärung des 
Sjmdroms denkt Verf. an die Möglichkeit, daß ein an einer Stelle des Zentralnerven¬ 
systems noch andauernder Entzündungsprozeß die periodische und ab wechselndeTätigkeit 
der excito-anabolischen (assimilierenden) und excito-katabolischen (disassimilierenden) 
Hormongruppen stört, die nach Barbara für die Regulation des Schlafes notwendig 
sind. (Gleichartige Beobachtungen dieser neuartigen Schlafstörung im Gefolge von 
Encephalitis sind schonl920vonHofstadt in der Münch.med.Wochenschriftß? und von 
Ja necke in der Dtsch. med. Wochenschr. 46 beschrieben worden. Ref.) Zinnie. 

Perrin, Sf. et A. Bemy: Un cas d’encöphalite löthargiqae k forme myoeloniqae. 
(Encephalitis lethargica; myoklonische Form.) Rev. m6d. de Pest Bd. 49, Nr. 1, 
S. 28—30. 1921. 

Fall von myoklonischer Form der Encephalitis lethargica. Kurt Mendel* 

Bing, Robert: Zur Frage des „Parkinsonismiis^ als Folgezustand der Enee- 
phalitis lethargica. Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 1, S. 4— 7. 1921. 

Während in den meisten Fällen der postencephalitische Farkinsonismus sich auf 
eine mehr oder weniger weitgehende Reproduktion von Haltung und Gangart der 
Paralysis agitans beschränkt, steigert sich in manchen Fällen die Ähnlichkeit zur 
Identität, so daß ohne Kenntnis der Vorgeschichte die Diagnose fehlgehen würde. 
Hierfür bringt Verf. 2 Fälle als Beleg, deren ersten er 3 Jahre, den zweiten 1 Jahr 
katanmestisch verfolgen konnte. Der erstere weist dauernde Progression auf, ist thera¬ 
peutisch imgünstig (nur vorübergehende Remissionen auf Scopolaminkuren), der zweite 
ist bis auf rasche Ermüdbarkeit und gelegentlich etwas Speichelfluß abgeklungen. 
Auftreten von Pillendrehen bei solchen Fällen ist, entgegen anderen Autoren, nicht ohne 
weiteres als prognostisch ungünstig anzusehen, überhaupt sind allgemeingültige progno¬ 
stische Sätze, die sich auf die Art des Zitterns stützen, zur Zeit noch nicht aufstellbar. 
Verf. wendet sich mit guten Gründen gegen die Auffassung von Netter, wonach die 
Paralysis agitans nichts anderes sei als ein sporadisches Auftreten des jetzt epidemisch 
beobachteten postencephalitischen Parkinsonismus: vor allem die Unheilbarkeit der 
Paralysis agitans widerlegt sie! das Auftreten desselben Syndroms bei sehr verschieden¬ 
artigen Krankheiten (Status lacunaris cerebri, Wilson, Striatumsyndrom von C. Vogt 
usw.) beweist, daß die Einheit nur in der Lokalisation des Krankheitsprozesses zu suchen 
ist; auf Corpus striatum, Hjrpothalamus, Mittelhim weisen anatomische und physio- 
pathologische Analyse der Paralysis agitans hin, wie im einzelnen ausgeführt wird. 
Die Progression des Bildes wie im erstangeführten Falle erklärt Verf. vom Standpunkt 
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der Edingerschen Aufbrauchtheorie; eine noch weiterwirkende Infektion ist ihm weniger 
wahrscheinlich. Lotmar (Bern). 

Mayer, C. und Emil John: Zur Symptomatologie des Parkinsonsehen Formen¬ 
kreises. (Zugleich ein Beitrag zur Klinik der Encephalitis epidemica.) {Psychiatr.- 
neurol. Klin,^ Innshruck,) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 65, 

H. 1/2, S. 62—85. 1921. 

Bei einem 16 jährigen Patienten entwickelt sich als Encephalitisfolge das Zustandsbild 
einer Paralysis agitans sine agitatione. Besondere Beobachtungen widmen die Verff. den an 
der Muskulatur feststellbaren, zentral bedingten Spannungserscheinungen. Diese bestehen 

I. in einer leichten, palpatorisch nicht nachweisbaren Tonuserhöhung in bestimmten Muskel« 
gebieten, welche Gewohnheitshaltungen bewirken und 2. in einer krankhaft erhöhten Deh¬ 
nungserregbarkeit der Muskulatur. Daneben läßt sich auch durch Annäherung der 
Insertionspu^te eine Muskelzusammenziehung an den Dorsalflektoren des rechten Fußes 
auslösen (paradoxe Kontraktion). Ein scheinbar ähnlicher Vorgang am linken Fuß erweist sich 
bei näherer Beobachtung als Dehnungsreflex, weil hier nach Loslassen des Fußes sofort 
du leichtes Absinken der Fußspitze erfolgt, und erst der Reiz der hierdurch hervorgerufenen 
Moskeldehuung bedingt dann eine Kontraktion des Extensors. 

Bei dem beschriebenen Falle wie auch bei 2 weiteren Fällen von Paralysis agitans 
stehen die aus der abnormen Dehnungserregbarkeit der Muskeln ableitbaren Spannimgs- 
phänomene ganz im Vordergründe des klinischen Bildes. Diese Beobachtungen stehen 
im Gegensatz zu den Beobachtungen Foersters, daß bei der Paralysis agitans die 
Muskelgruppen in Kontraktion geraten, deren Insertionspunkte einander genähert 
werden. Boslroem (Leipzig). 

Schnitze, Ernst: Über Paralysis agitans-ähnliche Krankheitsbilder (Linsenkem- 
syndrome) dnreh Encephalitis epidemica. {NervenJdin. u. Prov.-Hetir u. Pflegeamt, 
GöUingen.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 11, 8. 245—249. 1921. 

Beobachtungen an 15 Fällen, welche das Bild der Paralysis agitans boten. Das 
Kiankheitsbild ist zurückzuführen auf eine Erkrankung beider Linsenkerne und der 
von ihnen abhängigen Fasersysteme, die durch Encephalitis epidemica verursacht ist. 
Wahrscheinlich muß man den Linsenkernen eine chemische Sonderstellung insofern 
dnräumen, als man annehmen kann, daß sie dank dieser eine besondere Affinität für 
Gifte haben (Leberleiden, Kohlenoxyd, Encephalitis lethargica). Die Prognose dieser 
Paralysis agitans-ähnlichen Krankheitsbilder durch Encephalitis epidemica ist nicht 
allzu günstig; eine erhebliche Besserung des Krankheitszustandes konnte Verf. bei 
keinem seiner Fälle bisher feststellen. Kurt Mendel. 

Banister, J. Bright and 6. Sophianoponlos: A case of encephalitis lethargica 
eomplicating pregnancy. (Ein Fall von Encephalitis lethargica während Schwanger¬ 
schaft.) Lancet Nr. 5088, S. 481—482. 1921. 

Klinisch ziemlich typischer Fall mit Augenmuskellähmungen imd Parkinsonsymptomen, 
die in der 36. Schwangerschaftswoche begannen. Trotz Einleitung der künstlichen l^tbindung 
kun die Patientin zum Exitus. Das Kind war gesimd. F. Stern (Göttingen). 

Stiefler, 6.: Fehldiagnosen bei Encephalitis lethargica epidemica. Demonstr 
Ver. d. Ärzte in Oberösterreich, Sitzg. a. 5.1. u. 16. II. 1921. 

1 . Der 43jährige Hilfsarbeiter wurde Ende Dezember mit der Diagnose Katatonie dem 
Ambulatorium für Nervenkranke überwiesen; er fällt auf durch sein älteres Aussehen, den nach 
vorne gekrümmten Oberkörper, die steife Haltung des Kopfes, die starren Gesichtszüge, die all¬ 
gemeine Bewegungsarmut. Deutliche Muskelstarre an Rumpf u. Gliedmaßen. Die Arme ver¬ 
harren in leichter Beugestellung, kein Tremor. Laut Anamnese ist P. im Februar 1920 plötzlich 
an „Kopfgrippe“ erkrankt mit Kopfschmerz, Delirien, abwechselnd mit Schlafsucht, an Dop- 
psHsehen; im weiteren Verlaufe Erschwerung der aktiven Bewegungen, Speichelfluß, Sprach- 
ond Schlingstörungen. Im Juli wesentliche Besserung, so daß P. wieder voll arbeitsfähig wurde; 
im Oktober neuerliche Verschlimmerung. — 2. Der 39jährige Ingenieur stand wegen Tabes 
seit Monaten in spezifischer Behandlimg; es findet sich Entrundung und Differenz der j^ipillen bei 
MBgesprochener träger R. aufL. und K., Parese des rechten Ahduzens, Abschwächung und Diffe¬ 
renz der K.S.R., Fehlen der A.S.R. Subjektive Schmerzen und Parästhesien im rechten Quintus, 
Ohrensausen rechts. Anamnese: Im März 1920 plötzlich erkrankt mit mäßigem Fieber, rechtssei- 

Kopfschmerz, im April Ohrensausen und Schwerhörigkeit (als Mittelohrkatarrh behandelt), 
seit Juli andauernde heftige Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit, seit Oktober Doppeltsehen. 
Schlafsucht hat angeblich nie bestanden. Lues negiert, alle vier Reaktionen negativ. 
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Im ersten Falle handelt es sich um eine chronische Form der E. 1. mit lemittae- 
rendem Verlaufe, den Symptomen nach der Parldnsonschen Formenreihe zugehöiig, 
im zweiten um einen tabiformen S. E. im klinischen Bilde der E. 1. Seit Ende De¬ 
zember 1920 wurde iln Stadtgebiete Linz wie auch auf dem Lande wieder epidemisches 
Auftreten der E. 1. beobachtet, bisher anscheinend in geringerer Ausbreitung, kliniadi 
den vorjährigen Beobachtungen gleichend. Zu betonen ist, daß die bisher beobachteten 
Epidemien von E. 1. eine gewisse Abhängigkeit von den Jahreszeiten — Auftreten 
Spätherbst bis Frühjahr mit Bevorzugung der Monate Januar bis März — aufzuweisen 
scheinen. Eigenbericht 

Loeper» M« et J. Forestier: Ependymite suppor^e da mtooc^phale simalaat 
renc^phalite ^pidämique. (Eitrige Ependymitis des Mittelhims, welche eine Ence¬ 
phalitis epidemica vortäuscht.) Progr. m 6 d. Jg- 48, Nr. 11 , S. 111—112. 1921. 

Streptokokkeneiterung unaufgeklärter Herkunft an der Pia der Vierhüget sowie im i. and 
3. Ventrikel; klinisch schleichender Beginn, leichtes Fieber, myoklonische Symptome, Somno¬ 
lenz, fortschreitende intellektuelle Einbuße, Augenabw^iebung nach rechts mit PtosiB rechte 
tonische imd klonische Zuckungen der linken Körperhälfte, zuletzt leichte Schwäche des linken 
Berns; keine meningitische Symptome. Im Liquor keine Leukooytose. Die Diagnose war auf 
Lethargioa gestellt worden. Lotmar (Bern). 

Bänard, Benä et A. Rouquier: Les modißeations hamorales aa coars da 
pithiatisme grave; nareolepsie pithiattque et enedphalite Idthargiqae. (Die humoralea 
Veränderungen im Verlaufe der schweren Hysterie; hysterische Narkolepsie und lethar¬ 
gische Encephalitis.) Paris m 6 d. Jg. 11, Nr. 11, S. 217—220. 1921. 

Ein Fall mit ausgeprägten hysterischen Anfällen lethargischer imd konvulsiver 
Natur, die nach mehrmonatiger Krankheitsdauer durch reine Psychotherapie ver¬ 
schwanden, bot zurzeit eines lethargischen Anfalls im Liquor vorübergehend erhöhten 
Hamstoffgehalt (0,35 — 0,4®/oo> g^gen 0,27®/oo bn Intervall) und 0,72 ®/oq Zucker („Hyper- 
glykorachie“); im Blute 0 , 8 ®/qq Harnstoff gegen 0,44 ®/qq bzw. 0,35®/oo IntCT^. 
Auch am Nachtag eines Krampfanfalls war der Zuckergehalt des Liquor (0,747ii) 
und der Harnstoffgehalt (P/oo) erhöht. Der Eiweißgehalt des Liquor betrug zur 7äki 
von Anfällen zwar nur 0 , 12^/00 bzw. 0 , 16 ^/ 00 , war aber im Intervall doch noch niedriger, 
nämlich 0,08. Während der eine der Autoren (Rouquier) schon 1920 bei hysterischen 
Krämpfen Hyperalbuminose in 8 Fällen und Hyperglykorachie in 13 Fällen unter 
15 gefunden hat, ist die Feststellung einer Harnstofferhöhung im Blute neu. Naeb 
Ansicht der Verff. ist in diesen humoralen Veränderungen kein Widerspruch gegen 
die bekannte Babinskische Definition des „Pithiatismus*' zu erblicken, während bisher 
gelehrt wurde, daß humorale Veränderungen im Zweifel für ein organisches Leiden 
sprechen. Insbesondere ist Hypoglykorachie auch bei einem lethargischen Zustand 
nicht beweisend für Encephalitis lethargioa. Loimar (Bern). 

Meyer, E.: Über organische Nervenerkrankungen im Gefolge yon Grippe. Amh. 

f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 62, H. 3, 8 . 598—626. 1921. 

Fall 1: Akute Ataxie nach Grippe mit Fieberdelirium. Diagnose: Encephalitis im Elein- 
himwurm. — Fall H: Encephalitis nach Grippe mit wahrschei^ichem He^ in Brücke and 
Medulla oblongata oder diffusen meningo-encephalitischen Herden. — Fall III: Nach Grippe¬ 
anfall intervallär krampfartige Kopfschmerzen und einige Wochen später Schluckbeschweioen 
imd starker Schwindel. Wahrscheinlich keine Herderl^nkung, sondern idlgemeine toxisobt 
Einwirkung. — Fall IV—^VI: Poliomyelitis acuta anterior nach Grippe mit starkem Hervor¬ 
treten von Schmerzen, vielleicht infolge gleichzeitiger neuritischer Störungen. — Fall VH: 
Grippe, Pleuraabsceß, metastatischer Himabsceß, Exitus. Im Nachtrag werden zunächst 
6 fwe von Encephalitis lethargioa mit besonderem Betroffensein der inneren Augenmuskeln, 
nickartigem Nystagmus, Dysarthrie mitgeteilt, dann Fälle von choreatischer Form der Ence¬ 
phalitis. 

Verf hat bezüglich der psychischen Störungen nach Grippe den Eindruck, als ob 
die rein symptomatischen psychotischen Störungen durchweg elementarer Art sind, 
über die Form von Delirien nicht hinausgehen, als ob nur diese als eigentliche exogene 
Psychosen angesprochen werden können, während bei den anderen endogene Momente 
stärker hervortreten und dadurch manisch-depressive, katatonische, psychogene usw. 
Bilder sich ergeben. KuH Mendd, 
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Netter, Arnold: Origiiie eommime da boqnet £pid£miqae et de l’ene^pliaUte 
Itthargiqae: relations ehronologiques. Saeeesdon des ees manitestations ehez le 
mfime snjet ou ehez denx personnes en rapport entre elles. (Gemeinsamer Ursprung 
des epidemischen Singultus und der Encephalitis lethargica: zeitliche Beziehungen. 
Aufeinanderfolge dieser Erscheinungen bei dem gleichen Individuum oder bei zwei 
miteinander verkehrenden Personen.) Bull, et m4m. de la soc. m6d. des hop. de 
Paris Jg. 37, Nr. 2, S. 46-~48. 1921. 

Eine Patientin, die 14 Tage zuvor an Singultus gelitten hatte, erkrankte an Encephalitis. 
— In zwei Fallen entwickelte sich eine Encephalitis l^i Personen, deren Brüder 8 resp. 14 Tage 
zuvor einen epidemischen Sinraltus durchgemacht hatten. Anführung von zwei weiteren ana¬ 
logen Fällen anderer Beobachter. K, Eakuehen (München). 

KiUiS, J.: Ein Todesfall an Sehlaekkrankheit. Ugeskrift f. laeger Jg. 88, Nr. 3, 
8.83—84. 1921. (Dänisch.) 

Ein 49jähriger Mann, der häufig an Schlucken litt, litt seit 6 Tagen an dauerndem 
Schlucken, so daß er keine Nahrung zu sich nehmen konnte. Andere Zeichen einer Erkrankung 
desZentralnervensystems lagen nicht vor, nur konnte einmal eine Temperatursteigerung bis acd 
38^ festgestellt werden. Da Brom, Codein ohne Nutzen blieben, vwde eine Injektion von 
Fantopon mit Scopolamin vorgenommei^ in durchaus üblichen Dosen. Der E^ranke giz^ kurz 
darauf im Koma zugrunde, olme Elrscheinungen einer Pantopon- oder Scopolaminintozikation 
RI zeigen. Die Sektion konnte nicht vorgenommen werden. Zu gleicher Zeit litten zwei andere 
Leute am selben Ort an ^hlucken. — Ob eine Influenzaepidemie und Encephalitide^ die be- 
kanntlich nicht selten hartnäckigen Singultus erzeugen, am Ort bestanden, wird nicht mit¬ 
geteilt. 8. Kaliseher (Schlaohtensee-Berlin). 

ByehowsU, Z.: Über den Terlanf and die Prognose der Encephalitis lethargica. 
Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 46—59. 1921. 

Beschreibung von 40 Fällen. Beginn mit diffusen Kopfschmerzen oder in einzelnen Ner- 
vengebieten, Schlaflosigkeit, Unruhe, häufig Augenmuskellähmung, Hemianopsie, Delirien, 
Gesichtshalluzinationen, großer Unruhe, Hyperkmeaen von nie gesehener Mannigfaltigkeit. 
Dfe stärksten Schlafmittel erfolglos. Bauchmuskulatur zeitweise bretthart, auch Krämpfe 
einzelner Bauchmuskeln. Zwerchfellkrämpfc. Bei allen Kranken Auftreten blitzartiger 
mycklmiischer und choreatischer Zuckungen, auch in der Zunge. Bei keinem Kranken 
haben Hyperkinesen dauernd gefehlt. Hohe Temperaturen vereinzelt, Kollaps nicht selten. 
Es wird gern gegessen. Im 2. Stadium Teilnahmslosigkeit, maskenartige Starre, stundenlang 
unveränderte Haltung, gänzliche Reaktionslosigkeit gegen Störungen. Auffallende moto¬ 
rische Armut, Gesichtsschweiß. Es handelt sich weder um eine Lethargie, noch um einen 
Dämmerzustand, sondern um das Bild schwerer EIrschöpfung wie nach großen Blutverlusten. 
Auch bei Gehirntumoren besonders in der Umgebung der Hypophjrse kommen ähnl iche Zu¬ 
stande vor. Pupillenungleichheit wurde mehrere Male, träge Reaktion nicht selten be¬ 
obachtet, 2 mal Facialisparese. Nie Pyramidensymptome. Völlige Heilungen gehören noch 
immer zu den großen Seltenheiten. Langdauemde Remissionen sind die Regel. Beim Rückfall 
stehen wieder die Schlafstörungen im Vordergrund. Die Kranken können nicht einschlafen 
oder erwachen bald wieder, drehen sich im Bett, ändern dauernd die Lage, nehmen absonderliche 
Stellungen ein. Das Verharren in einer Position wird schwierig. Die nächtliche Unruhe kann 
bis zum Klownismus ausarten. Alle Kranke haben auf die Dauer psychische Veränderungen 
erlitten. Sie sind apathisch, langsam im Denken, schwerfällig beim Kombinieren, das Sprechen 
üUt schwer. Einige sind deprimiert. Die Menstruation hört auf Monate auf. Die Libido 
fehlt wiederholt. Das Gewicht kann bedeutend zunehmen. Es wird ausgesprochen adiposo-geni- 
tafer Habitus beobachtet. Häufig reichlicher Speichelfluß. Vielfach sieht man erhöhte mecha¬ 
nische Muskel- und Nervenerregbarkeit sowie Polyxirie, die im Verein mit den vorgenannten Stö- 
nmgen auf die endokrinen Drüsen bezogen werden. Die Körperhaltung kann die eines typischen 
Parkinson werden. Die Schritte werden klein und lai^am. Es besteht Pro- und Retropulsion. 
Merkwürdige Gontracturen können sich einstellen. I^ Krankheit wurde häufiger bei Juden 
beobachtet. F. H. Lewy (Berlin). 

Ely, Frank A.: Epidemie encephalitis. Residual Symptoms, chronicity and relap- 
sing tendency. (Epidemische Encephalitis. Residuäre Symptome, Chronizität und 
Bückfallneigung.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 2, S. 119—126. 1921. 

Die Arbeit bringt zimächst die eingehende Krankengeschichte eines Falles, in 
welchem im Verlauf der bisher siebenmonatigen Krankheitsdauer nicht weniger als 
3 förmliche Rückfälle mit jedesmal neuen Symptomen auftraten (darunter besonders 
Warzelschmerzen, myoklonische Zuckungen, schlaffe Lähmungen, Schlaflosigkeit, 
Lethargie, Augensymptome). Anschließend wird noch eine Reihe von Fällen mit lang- 
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dauernden Nacherscheinungen kürzer skizziert, von denen namentlich einer dadurch 
interessant ist, daß sich im Stadium der anscheinend bereits gesicherten Heilung un¬ 
vermittelt ein Zustand zunehmender Apathie und schwerster allgemeiner Rigidität 
entwickelte, der nun schon mehrere Monate unverändert anhält. Die Schlußfolgerungen 
betonen die Rückfallneigung mancher Fälle teils unter Auftreten neuer, teils der an¬ 
fänglichen Symptome; den bald descendierenden, bald ascendierenden Typus der 
Wurzelschmerzen und myoklonischen Symptome; die Beteiligung der Kerne und Wur¬ 
zeln der motorischen Hirnnerven an den Reizerscheinungen; die langdauernde Herab¬ 
setzung der Arbeitsfähigkeit auch nach milden Erkrankungen; die Beteiligung der 
zentralen wie der peripheren Nervenstrukturen an den Reizerscheinungen. Lotmar, 
Cruchet, Beii6: Pronostie et sfiquelles de renc6phalomy61ite dpiddmique. (Pro¬ 
gnose und Folgezustände der epidemischen Encephalomyelitis.) BulL et m6m. de la 
soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 37, Nr. 9, S. 344—348. 1921. 

Von 32 Fällen, die Verf. seit 1918 beobachtet hat, starben 12 (im allgemeinen ist in¬ 
dessen die Sterblichkeit niedriger). Bei den übrigen stellten sich zum Teil schwere Folgezustande 
ein, wie an kurz geschilderten Einzelfällen illustriert wird: Parkinsonartige Rigidität, myddo- 
nische bzw. myorhythmische Zuckungen, psychische Stönmgen (Verfolgungsideen, Demenx 
mit Selbstmordneigung, Asthenie und Impression, Phobien, Zwangs-, Angstzuständen, bei 
Kindern Tic, Unstetheit und gesteigerte Impulsivität mit verminderter geistiger Leistungs¬ 
fähigkeit, Charakteränderung). In einem Falle entwickelte sich eine typische spastische Pan- 
plegie (medulläre Form der I^nkheit). In 2 Fällen Rezidiv in Gestalt'von Trigeminusneuralgie. 
Die vielen schweren Folgeerscheinungen trüben die quoad vitam meist günstige Progim 
ganz erheblich. Lotmar (Bern). 

Moehlig, Robert €•: Seqnelae ol eneephalitis lethargica in four eases. (Folge¬ 
zustände der Encephalitis lethargica in vier Fällen.) Journ. of the Michigan state 
med. soc. Bd. 20, Nr. 3, S. 98—100. 1921. 

Kurzer Überblick über diese Krankheit nebst Anführung von 4 Fällen, in denen 14 bis 
22 Monate nach Beginn noch Schwäche, Pupillenungleichheit, fibrilläre Zuckungen, Gedächtnis¬ 
schwäche nachweisbar waren. Lotmar (Bern). 

Gheinisse, L,: Le traitement de l’enc^phalite 16thargiqae. (Die Behandlung der 
Encephalitis lethargica.) Presse m6d. Jg. 29, Nr. 16, S. 146—147. 1921. 

Verf. findet, daß in der Literatur über diese Erkrankung die Symptomatologie einen über¬ 
großen Raum einnimmt und daß die therapeutischen Untersuchungen zu kurz kommen. 
Gegenüber den bisher versuchten Mitteln: Tetanusserum, Rekonvaleszenterserum, Spritzmi mit 
Eigenblut empfiehlt er nach dem Vorschlag von Pic in Lyon Einspritzungen mit Terpentinöl, 
womit Netter günstige Resultate erzielt habe. Von 83 so behandelten Fällen wurde 67mal 
ein Absceß erzielt und geöffnet. Von diesen 67 Kranken sind 5 oder 7,5% gestorben, während 
bei 68, bei denen es nicht zur Absceßbildung kam, 15 erlagen, der 16. machte eine gutartige 
Form durch. Die Einspritzungen müssen möglichst frühzeitig erfolgen. Es werden 1—2 oem 
unter die Bauchhaut gespritzt. Wenn eine Injektion nicht reicht, nach 48 Stunden eine zweite, 
evtl, nach 2 Tagen eine dritte folgen lassen. Daneben werden als geringer wirksam, Urotropin, 
Pilocarpin, Adrenalin und bei Aufregungen warme Bäder empfohlen. 

Die mitgeteilten Heilmethoden sind sämtlich seit 1918 von verschiedensten Seiten 
in ihrer Wirksamkeit bestritten und wieder empfohlen worden. Die Terpentinmethode 
gehört zu den Derivantien nach dem Vorbild des alten Haarseils. So sehr es also zu 
begrüßen wäre, wenn sich die Encephalitisliteratur dankbareren Aufgaben zuwenden 
würde, als es die immer erneute Beschreibung längst bekannter Bilder daistellt, 
so scheint doch mit dieser Art therapeutischen Herumprobierens ein Schritt vorwärts 
auch noch nicht getan zu sein. F. H, Lewy (Berlin). 

Druesne, J.-B.: Encöphalite löthargiqae avec troubles oeulaires, avec rtee- 
tions mtoingees, ä döbuts graves, enray^e par Porotropine. (Encephalitis lethargica 
mit Augenstörungen und Meningealreaktionen, durch Urotropin gebessert.) Rev. 
m6d. de Pest Bd. 49, Nr. 1, S. 26—28. 1921. 

Fall von Encephalitis lethargica. Mehrmals 1 g Urotropin per os. Heilung. Kurt Mendel, 

HimbltUungy Hemiplegie, Arierioakleroae, Encephalomalacie: 

Murphy, John T.: Intracranial caleifieation. (Intrakranielle Verkalkung.) 
Americ. journ. of roentgenol. Bd, 8, Nr. 2, S. 77—80. 1921. 

Mitteilung eines Falles mit Epileptikeranamnese, rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie, 
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bei dem die RöntgenunterBuohimg einen in der Tiefe des Gehirns liegenden Kalkherd ergab. 
Als anatomische Grundlage kommt eine Cyste oder ein Aneurysma der Art. cerebri anterior 
in Betracht. Intrakranielle Verkalkungen wurden bisher in 13 Fällen beschrieben. In der 
Diakuasion berichten Manges und Evans über ähnliche Befunde. Erwin Weatberg (Wien). 

Linsmkernerkrankungen, Dyskinesien: 

Lhermitte, J. et L. Cornil: Sur un eas eliniqae de syndrome pyrsmido-strifi* 

(Klinische Beobachtung eines striär-pyramidalen S 3 mdrom 8 .) {Soc. neurol.y PariSj 6. /. 
1921.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 1, 8. 91—^96. 1921. 

Bei einem 60jährigen Manne finden sich: eine au^esprochene Hypertonie des Rumpfes 
und der unteren Extremitäten mit Erhöhung der Sehnenreflexe und positivem Babinski; 
Gang mit kleinen ruckartigen Schritten, die Hacken am Boden schleifend, unter allgemeiner 
Muakelanspannung, fast ohne Mitbewegungen der Arme, dagegen deutliche kontralaterale 
Mitbewegungen an den Beinen. Außerdem Störung der Phonation; Auftreten choreatischer 
Bewegungen im Gesicht und am Hals. Die statischen Kraftleistungen erscheinen wohlerhalten 
im G^ensatz zu der herabgesetzten Kraft bei kinetischer Innervation. Im Trapezius und Bel- 
toideus ergibt faradische imd galvanische Reizung eine Verlangsamung der Kontraktionen 
ähnlich der myotonischen Reaktion. — Keine Sektion. 

Der Fall wird aufgefaßt als eine Kombination pyramidaler und extrapyramidaler 
Schädigungen. Das Zusammentreffen von Hypertonie und choreatischen ]fewegungen 
spricht für die Annahme, daß das Corpus stxiatum nicht nur strukturelle Unterschiede 
aufweist, sondern daß auch einander entgegengesetzte Punktionen hier lokalisiert 
sein können. Bostroem (Leipzig). 

Boveri, P.: La degenerazione lenticolare progresdya. (Malattia di Wilson.) 

(Progressive lentikuläre Degeneration.) Med. ital. Jg. 2, Nr. 2, S. 78—82. 1921. 

Zusammenfassende Abhandlung über den Gegenstand, ohne etwas Neues zu bieten. 

Enderle (Rom). 

Jakob, A.; Über eigenartige Erkrankungen des Zentralnervensystems mit 
bemerkenswertem anatomisehem Befunde. (Spastische Pseudosklerose-Encephalo- 
niyelopathie mit disseminierten Degenerationsherden). {Psychiair. Univ.-Klin. u. 
^^taaukrankenanst.f Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr.^ 
Orig., Bd. 64, S. 147—228. 1921. 

Verf. berichtet über 3 Fälle einer eigenartigen Erkrankung der 2^ntralorgane, 
die neurologisch Züge der multiplen Sklerose, der Pseudosklerose und der amyotro- 
phi^hen Lateralsklerose aufweist und mit psychischen Verändenmgen einhergeht. 
Die 3 Fälle werden ausführlich beschrieben und ein FaU von amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose angefügt. Die einschlägige Literatur wird besprochen und eine scharfe Abgren¬ 
zung dieses Krankheitsprozesses vorgenommen. Es handelt sich um eine Erkrankung 
des mittleren Alters, in deren Beginn Bewegungsstörungen und leichte nervöse Erschei¬ 
nungen stehen, die weiterhin zu Nystagmus und Augenmuskelschädigungen, Sprach- 
ßtörung (Dysarthrie, Tonlosigkeit), spastischer und ataktischer Gehstörung, die mit völ¬ 
liger Abasie-Astasie endet, Hyper- \md Hypotonie der Körpermuskeln bei positivem 
Babinski, Pseudospontanbewegungen, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, terminalen 
Blasen- und Mastdarmstörungen, Hyper- und Parästhesien, trophischen Störungen 
(Pall 3) und schließlichen schweren corticalen Reizerscheinungen mit Krämpfen führt. 
Die psychischen Störungen begleiten die somatischen als depressive, katatonische oder 
amnestische Zustände und enden mit schwerster Benommenheit kurz vor dem Tode. 
En Stärkewechsel der Symptome, der zu Remissionen führen kann, ist deutlich. Der 
Verlauf ist als subakut progredient zu bezeichnen (bis zu einem Jahre). Die Ursache ist 
nicht geklärt, für Lues sprachen keine bündigen Gründe, Der makroskopisch anato- 
noische Befund ist wenig typisch. Mikroskopisch besteht eine ausgebreitete nicht ent¬ 
zündliche Parenchymdegeneration mit diffuser Schwellimg, besonders der großen, imd 
Verfettung vieler Ganglienzellen und starker reaktiver Gliawucherung, die besonders 
in der Bildung von periganglionären Gliasymplasmen und Neuronophagie zutage tritt, 
nnt herdförmiger Intensitätszunahme des Prozesses in gewissen Gegenden (Talamus, 
Striatum, Oblongatakemen, Pyramidensystem, III. bis V. Rindenschicht). Verf. 
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bezeichnet diesen histopathologischen Prozeß als „Encephalomyelopathie mit duae- 
minierten Meinen Degenerationsherden“ und rechnet das Minische Bild den Fteodo- 
sMerosen zu, aus denen er es als „Pseudosclerosis spastica“ heraushebt. Trotz geunei 
Ähnlichkeit seiner Fälle mit anderen (Alzheimer, Economo - Schilder, Woei* 
kom) trennt er sie von diesen ab und glaubt nur in dem vom Bef. beschriebenen Fall 
Elsohker den gleichen Ejrankheitsprozeß sehen zu können. Dem ist grundsätzlich zo* 
zustimmen. I^nn der Unterschied des Falles des Bef. und derjenigen des Yerf. ist ein 
quantitativer, kein qualitativer. Yielleicht spielt da das Alter der Kranken eine ähn¬ 
liche Bolle, wie bei der diffusen und multiplen SMerose, wo ja die Ursache — eine 
sicher exogene — die gleiche ist imd doch die Veränderungen gerade bei Jugendlichen 
so außerordentlich ausgedelmt und schwer sind. Bef. hat auf Grund seines zur Zeit 
der Beobachtung und Veröffentlichung alleinstehenden Falles von einer Namensgebung 
abgesehen. Verf. hat zwei Benenmmgen versucht, die beide nicht sehr glücklich schei¬ 
nen. Encephalomyelopathie sagt auch mit dem Zusatz disseminata zu wenig, denn so i 
läßt sich jede herdförmige nicht entzündliche Degeneration bezeichnen. Es scheint | 
sich nach den bisherigen Befunden (Verf. und Bef.) doch trotz gewisser Markbeteiligung, | 
die mehr sekundären Charakter trägt, um eine primäre Parenchymdegeneration im j 
Grau zu handeln, die unabhängig vom Gefößverlauf sein dürfte, die plasmatische 
Gliawucherung ist sekundär und durch die Abbau- und Ersatzaui^aben der Glia bedingt. 
Der Prozeß ist auch nicht nur disseminiert, sondern diffuse und herdförmige Verände¬ 
rungen spielen bei ihm eine Bolle, was in des Bef. Beobachtimg noch Marer hervortriu 
als in den Fällen des Verf.. Von einer Sclerosis ist nicht zu reden, denn zur Gliafaser¬ 
bildung kommt es ja nicht. Gewichtige Bedenken stehen auch der Bezeichnung Pseudo- 
sclerosis spastica entgegen. Der Name stammt aus der Zeit, wo die PseudosMeioae 
noch keine anatomisch gesicherte Grundlage hatte, imd ist als Übertragung eis» 
anatomisch eng umschriebenen Erankheitsprozesses auf ein klinisch ähnliches Eranlc- 
heitsbild ein nicht sehr schönes Beispiel medizinischer Analogiebildung und Namens¬ 
gebung. Da wir aber heute die PseudosMerose histopathologisch keimen (Alzheimer- 
Stöcker, Spielmeyer), so ist es nicht mehr erlaubt, einen gnmdsätzlich anderen 
Erankheitsprozeß, der histologisch sicher nichts mit PseudosMerose zu tim hat, ihr 
zuzurechnen. Der Zusatz spastica schafft ein Oxymoron und wirkt nur verwirrend, 
deim gerade das Fehlen der (pyramidalen) Spasmen ist ja eine Eigentümlichkeit der . 
(hypertonisch-extrapyramidalen) PseudosMerose. Unser Erankheitsbild läßt äcli 
vorläufig nur als ein nichtentzündlicher diffuser und herdförmiger Degenerationsprozeß 
des nervösen Parenchyms (Degeneratio grisei focularis et diffusa progressiva mit 
zahUosen Verneinungen (non aterosclerotica, non senilis, non traumatica usw.) bezeich¬ 
nen. Auf eine besondere klinische Beneimimg verzichtet man am besten ganz, «eil { 
die verhältnismäßige Vielförmigkeit des Bildes eine einheitliche symptomatologische 
Benennung erschwert, dagegen die Kenntnis des charakteristischen histopathologischen 
Befundes uns sicherer und eindeutiger leitet. Creutzfddt (Kiel). 

Jakob, A.: über eine der multiplen Sklerose kliniseh nahestehende Erkrankons 
des Zentralnervensystems (spastische Psendoshlerose) mit bemerkenswertem ans* ; 
tomisehem Befände. Mitteilung eines vierten Falles. (AiuU. Laborat. u. psychiair. 
Univ.-Klin., Hamburg-Friedrtchsb^.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 13, S. 372—376. 1921. j 

Verf. berichtet über 4 zu obigem Erankheitsbilde, das klinisch und anatomisch | 
eine gewisse Sonderstellung beanspruchen darf, gehörige Fälle. Klinisch: Erkrankung | 
des mittleren und höheren Lebensalters, zunächst langsam einsetzende nervöse Stö- j 
rungen des Bewegungsapparates und der Gefühlssphäre, Schwäche und Schmerzen 
in den Beinen, die steif werden, Einknicken und Hinfallen beim Gehen; zunächst 
negativer objektiver Befund oder bereits angedeutete spastische Phänomene und Ab¬ 
schwächung bzw. Fehlen der Bauchreflexe; häufige Bemissionen; später unkoordinier¬ 
ter Gang, schließlich Unfähigkeit zum Glehen und Stehen, Spasmen oder hypotonische 
Zustände, deutliche striäre Symptome (Bewegungsarmut, Zittererscheinungen, langsame 
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monotone Sprache), gesteigerte oder aber normale oder sogar fehlende Sehnenreflexe» 
angedenteter oder positiver Babinski, zuweilen Apathie, Negativismus, deliiiöse 
halluzinatorische Verwirrtheit, schließlich bulbäre Kernstörungen, cerebrale Reiz¬ 
eracheinungen, epileptiforme Zustände, Fieber, Tod. Augengrund stets normal, Liquor- 
uüd Blutbefund ohne Sonderheit. Dauer der Erkrankung: mehrere Wochen bis 1 Jahr. 
Anatomisch: Encephalomyelopathie mit disseminierten Degenerationsherden; affi- 
riert ist besonders das ganze Pyramidensystem und das striäre System mit dem vor¬ 
deren medialen Thalamuskem (also das pyramidale und extrapyramidale motorische 
System). Verf. rechnet die Erkrankung als eine besondere Untergruppe den Pseudo- 
aklerosen zu und sondert sie von den anderen Pseudosklerosen mit vorwiegend striärer 
Lokalisation als spastische Pseudosklerose ab, hiermit die im Vordergründe stehende 
Erkrankung des Pyramidensystems zum Ausdruck bringend. — Die Ätiologie des Lei¬ 
dens ist unklar, vielleicht handelt es sich um im Körperhaushalt selbst entstehende 
Vergiftungserscheinungen, welche die Parenchymerkrankung des Zentralnerven¬ 
systems bedingen. Kwi Mendel. 

Stern, Georg: Zum Krankheitsbilde der „Athätose douMe^^ {üniv.-KinderTdin., 
Rottock.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 5, S. 404—409. 1921. 

Kasuistische Mitteilung eines unkomplizierten Falles. Bostroem (Leipzig). 

Ajihane, Agraphie^ Apraxie^ Agn osie: 

Brock, Samuel: A study on motor aphasia ot the cortieal or mixed type. 

(Ober motorische Aphasie von corticalem oder gemischtem Typ.) Joum. of nerv. 
Ä. ment. dis. Bd. 53, Nr. 1, S. 30—^31. 1921. 

Brock berichtet über einen Fall von motorischer Aphasie mit Lähmung der rechten 
Mchtebälfte, des rechten Armes imd Krampfanfällen vom Jacksontyp. Auftreten der Sym¬ 
ptome bei dem 40jährigen Patienten plötzlich, nachdem er vorher an Herzbeschwerden ge- 
utWi hatte. Die in Lokalanästhesie vorgenommene Operation ergab eine 2 cm lange und 
1 cm tiefe Cyste in der linken unteren Stimwindung. Trotz gelungener Operation unver¬ 
ändertes Fortbestehen der Symptome. Löwenstein (Bonn). 

Schick, Alfred: Statistisches zur Entwicklung des Stotterns. (OarnisonsfU. 
iVf. f., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 12, S. 134—136. 1921. 

Die verschiedenen Formen des Stotterns entsprechen verschiedenen Stadien des Leidens. 
Daa im Verlauf der Sprachentwicklung entstehende Stottern ist zunächst ein „klonisohe 8 *\ 
^ mtsprin^ oft dem Mißverhältnis zwischen lebhaftem Sprechdrang und ungenügender Wort¬ 
findung. Die Krankheitsdauer von 34 Fällen von Entwicklungsstottem betrug durchsefanitt- 
fich 4 Jahre. Das Bestreben, den Klonus gewaltsam zu überwinden, leitet zum „tonischen 
Stadium über. Klonisch-tonisches Stottern trat bei 46 Fällen durchschnittlich erst 5 Jahre 
nach Beginn des Leidens auf, tonisches Stottern nach 8 V 2 Jahren. Im letzteren Stadium finden 
sich fast immer Mitbewegungen, die bei 21 Fällen durchschnittlich nach 10jähriger Krank , 
heitsdauer beobachtet wurden. Mitbewegungen von Lautcharakter — Embolophrasien — 
schreiten allmählich von Lauten und Silben zu Worten fort. Bei der Mehrzahl der Kranken 
verliert sich das Leiden schließlich, dies letzte Stadium, das „kaschierte'* Stottern, gibt sich 
nv noch durch steife Haltung und ganz geringfügige Mitbewegungen des Körpers zu er¬ 
kennen. O. Henning (Marburg). 

Himgeschtoulstt Hirnabszeß: 

Sisarie, Iwan: Ein Fall von plötzlicher Erblindung durch Tuberkel im Chiasma 
nervi optici. (///. med. Klin.^ Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 10, 
8.446—448. 1921. 

Bei einem 35 jährigen Maim mit Darmtuberkulose tritt innerhalb von 4 Tagen völlige 
Erblindung ein. Dabei: weite starre Pupillen, zunehmende Abblassung beider Papillen mit 
ÄUBgang in Atrophie. Später Blasenstörungen, Brown-S 6 quard, beiderseitiger Babinski, 
«chÜeßlich totale Querschnittsläsion. Diagnose: tuberkulöse Herde im Chiasma und im oberen 
Brustmark. Die Sektion ergab einen Konglomerattuberkel im Chiasma und eine entzünd- 
Itehe Myelitis. Aus der von dem Kranken offenbar nicht bemerkten Hemianopsie entwickelte 
dch beim Übergreifen des Prozesses auf den Nervus opticus eine Amaurose. Wartenberg (Berlin). 

Gibson, J. Lockhart: Intra-ocular glioma ol optic nerve ol each eye. (Beider¬ 
seitiges intraokulares Gliom des Sehnerven.) Brit. joum. of ophthalmol. Bd. 6, Nr. 2, 
S. 67. 1921. 

Die Affektion, die sehr viel seltener ist als die Retinagliome, wurde bei einem 7 Monat# 
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alten Kind beobachtet, das bis vor 3 Wochen noch gesehen haben sollte. Enuckation beider 
Augen. Der Tumor erstreckte sich vom Sehnerven bis zur linse und bestand aus Zellen mit 
relativ großen Kernen, die jedoch kleiner sind als die bei Retinagliomen beobachteten. 

Fr, WohlwiU (Hamburg). 

Jacod, Manrice: Sor la propagation intraeräDienne des sarcomes de la tromp« 
d’Eustache. Syndrome du earrefonr p4tro - sph^noidal. Paralysie des 2% 3S 4^ 
6^ et 6® paires cräniennes. (Intrakranielle Verbreitung der Sarkome der Eustachischen 
Trompete. Lähmung des 2.—4. Himnervenpaares.) (Clin, oto-rhino-laryngol, Lyon.) 
Rev. netirol. Jg. 28, Nr. 1, S. 33—38. 1921. 

2 Fälle werden mitgeteilt. Die Verbreitung des Sarkoms fand durch die knöcherne 
Ohrtrompete statt, die Geschwulst gelangte so in die mittlere Schädelgrube hinein, sie 
wächst oberhalb des Tentorium an der oberen Fläche des Felsenbeins weiter, und zwar 
in der Richtung des vorderen Winkels der mittleren Schädelgrube. Dieser Winkel 
bildet einen reinen vaskulo-nervösen Carrefour, dort passieren der Trigeminus und 
alle motorischen Augennerven, desgleichen der Opticus nach dem Chiasma. Daher die 
klinischen Symptome; einseitige Trigeminusneuralgie nach Gasserschem Typ, ein¬ 
seitige totale Ophthalmoplegie, einseitige Amaurose bilden ein Syndrom, welches auf 
eine Läsion der Nervenäste im petro-sphenoidalen Carrefour hindeutet; dieses Syndrom 
wird hauptsächlich durch Sarkome der Ohrtrompete herbeigeführt, kann aber auch 
durch lokalisierte tuberkulöse oder syphilitische Basilarmeningitis oder durch Tumoren 
der Orbita oder Hypophyse verursacht sein. " Kurt Mendel 

Tenani, Ottorino: Sopra an tomore del corpo ealloso. (Ein Fall von Balken¬ 
geschwulst.) (Clin. Chirurg, gen.y Firenze.) Tumori Jg. 7, H. 4, S. 332—^352. 1921 

Ein 26 jähriger Mann erkrankte 1 Jahr vor der Spitalsaufnahme mit Gedächtnisschwäche, 
Änderung des Charakters, geistiger Trägheit imd Gedankenverwimmg. Nach einem halben 
Jahre heftigster Hinterhauptskopf schmerz, Schwäche des rechten Beines, übergreifend auf 
den rechten Arm und das rechte Gesicht, Gleichgewichtsstönmg xmd Erbrechen. Der objektire 
Befund ergab starke Hinterhauptsempfindlichkeit des nach rechts gedrehten Kopfes, An¬ 
spannung der Nackenmuskeln, Stauungspapüle, Nystagmus, spastische Parese imd Herab¬ 
setzung des Empfindimgsvermögens an den Gliedern, Parese des rechten Mundfacialis und 
des rechten N. abducens. Zittern links stärker als rechts, cerebellare Ataxie mit Neigung nadi 
rechts zu fallen. Romberg, erhöhten Druck der Cerebrospinalflüssigkeit mit geringer Lympho- 
cytose; Apathie, Verminderung der Intelligenz; motorische Apraxie. Rasche Verschlechterung, 
unstillbare Kopfschmerzen mit häufigem Erbrechen, Übergang in Demenz, Tod im epüeptiecben 
AnfaUe. Statt des vermuteten Kleinhimtumors fand sich ein hühnereigroßes Gliasarkom 
im Zentrum des Balkenspleniums, übergreifend auf das hintere Drittel des rechten Sehhügels 
mit Kompression der weißen Substanz des rechten Hinterhauptlappens imd des Kleinhirnes. 

Nach eingehender Besprechung der vorhandenen Literatur kommt Verf. zu dem 
Ergebnisse, daß keines der klinischen Symptome als solches von pathognomonischer 
Bedeutung für die Diagnose eines Balkentumors ist imd daß auch die Versuche einer 
Klassifikation der Krankheitsbilder nach dem Sitze der (Jeschwulst im Knie, Mittel¬ 
stück und Splenium gescheitert sind. Die meisten der Symptome sind Allgemein- oder 
Nachbarschaftssymptome, erklärbar durch Ausbreitung der Erkrankimg auf die Um¬ 
gebung. Selbst das häufige psychische Anfangssyndrom der Balkengeschwülste (Reiz¬ 
barkeit, Änderung des Charakters mit Gedächtnisstörungen) läßt sich nicht sicher 
deuten, weil unsere Kenntnisse über die Funktion des Balkens noch zu wenig geklart 
sind. Im Anfangsstadium kommen differentialdiagnostisch gegen Neurasthenie und 
progressive Paralyse in Betracht die Stauungspapille, der lokalisierte Kopfschmerz 
mit Erbrechen, die eigenartige Geistesveränderung bei Fehlen der paralytischen 
Euphorie, der Pupillen- und Sprachstörung, sowie der Liquorlymphocytose. Die 
Stimhimtumoren unterscheiden sich durch die stärkere Störung der Intelligenz und 
Urteilsfähigkeit sowie durch die Neigung zur heiteren Verstimmung an Stelle der 
Apathie des Balkentumors; bei Tumoren des Centrum semiovale und inträventrikulären 
Geschwülsten treten die psychischen Störungen langsam und später auf. Die Ix)kali- 
sation des Tumors in den verschiedenen Balkenabschnitten stützt sich auf Ausfalls¬ 
symptome seitens der vom Tumor durchsetzten oder gedrückten Nachbargebiete- 
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Eine chirurgische Elntfemung der Balkengeschwülste ist nicht möglich und kommen 
nur die druckentlastende Trepanation und die Lumbalpunktion in Betracht. Letztere 
ist aber bei diesen Tumoren nicht ungefährlich und erfordert wegen der Gefahr des 
plötzlichen Todes größte Vorsicht. Zingerle (Graz). 

Hennebert: Tnmeur de la base du crane. (Geschwulst am Schädelgrund.) 
Scalpel Jg. 74, Nr. 8. S. 212—213. 1921. 

Fall von Tumor (Osteosarkom) an der Basis cranii. Befallen waren die Hirnnerven 
V, VI, VII, IX, X, XI, XII (Vernetsches Syndrom). Der Fall bestätigt, daß die Läh¬ 
mung des Glossopharyngeus eine Lähmung des Constrictor superior pharyngis (Schluck¬ 
störung bei festen Speisen) imd Geschmacksstörungen des hinteren Zimgendrittek 
bedingt, daß die Lähmung des Accesssorius Willisii, eines ausschließlich motorischen 
Nerven, die Lähmung des Stemocleidomastoideus und Trapezius, ferner Lähmung 
der Gaumensegel- und Larjmxhälfte und Pulsbeschleunigung nach sich zieht und daß 
die Läsionen des Vagus, eines ausschließlich sensiblen Nerven, Störungen der Sensi¬ 
bilität des Gaumensegels, Pharynz imd Larynx, Speichelstörungen und Husten hervor- 
rufen. Kurt Mendel. 

LSwenberg, Walter: Über die dUfnse Ausbreitung von Gliomen in den weichen 
ffiuten des Zentralnervensystems. {Pathol Inet., üniv. Berlin.) Virchows Arch 
L pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 230, S. 99—130. 1921. 

Bei einem 12 jährigen Mädchen fand sich ein Tumor des Thalamus, der die weichen Häute 
der Himbasis, des Kleinhirnes und des ganzen Rückenmarkes infiltriert und an einzelnen Stellen 
in die Rückenmarksubstanz eingewachsen ist, wo er stellenweise Höhlen bildet. Morphologische 
Beschaffenheit und Wachstum sprechen für die gliomatöse Natur der Neubildung. In einem 
2. Falle, einjähriges Kind, lag ebenfalls ein Gliom des Thalamus vor, das sich in der Lepto- 
meninx des Gehirnes in diffuser Weise ausgebreitet hatte. Eine ausgedehnte gliomatöse In¬ 
filtration der weichen Häute ist sehr selten, Verf. fand in der Literatur 9 Fälle. Bemerkens¬ 
wert ist das Eindringen der Tumorzellen in das Rückenmark im Anschluß an die Gefäße (Fall 1), 
sowie die Infiltration der gliösen Randschicht. Auffallend ist das jugendliche Alter in fast allen 
beschriebenen Fällen von gliomatöser Infiltration der Meningen (1—28 Jahre). 

Verf. betont die Beziehung der Gliome zu Entwicklungsstörungen des Zentral- 
Dervensystemes und erörtert die anatomische Differentialdiagnose gegenüber dem 
Sarkom, insbesondere der Rückenmarkshäute. Es kommen Fälle vor mit mangelhafter 
Beifung der Elemente (Glioma sarcomatodes). Eine sichere klinische Diagnose der diffusen 
Geschwülste der Häute ist zur Zeit nicht möglich. Der Liquorbefund bietet gegenüber 
den circumscripten Tumoren nichts Charakteristisches. Henneberg (Berlin). 

Ewing, James: The stmctnre of nerve tissne tumors with reterence to radiom 
therapy. (Die Struktur der Geschwülste des Nervengewebes im HinbUck auf die Radium¬ 
therapie.) {New York neurcl. soc., 7. XII. 1920.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 63, 
Nr. 2, S. 130—131. 1921. 

Cylinderzellkrebs ist empfindlich gegen Radium, Plattenepithelkrebs relativ un¬ 
empfindlich. Lymphosarkom verschwindet leicht unter Wirkung von Gammastrahlen. 
Undifferenzierte Zellform, rasches Wachstum mit Reichtum an Mitosen, Gefäßreichtum 
(besonders an feinen Capillaren) und Abwesenheit von viel Intercellularsubstanz be¬ 
dingen die Empfindlichkeit. Neurofibrome und Neurosarkome sind resistent (meist 
fälschlich als Sarkom bezeichnete Tumoren). Von den Endotheliomen ist das Psammom, 
^las meist subdural liegt, durch Radium beeinflußbar, besonders wenn dieses direkt 
in den Tumor gebracht wird. Das wahre Angioendotheliom oder Peritheliom müßte 
empfindlicher sein. Beträchtlich empfindlich müßte auch das Angiosarkom sein, aber 
ob eine langsame und unschädliche Rückbildung erzielt werden kann, ist zweifelhaft, 
besonders bei großen Tumoren. Das Gliom hat von allen Tumoren der Zentralorgane 
am meisten die Struktureigenschaften, die eine Empfindlichkeit gegen Radium be¬ 
günstigen. Günstig erscheint auch das primäre Carcinom des Gehirns, besonders in 
der Form des papillären Adenocarcinoms. Weiter werden die Hypophysentumoren 
erwähnt, über die nichts Einheitliches gesagt werden kann. Bei äußerer Anwendung 
ist die Entfernung der Tumoren von der Haut belangvoll. Kann der Tumor freigelegt 
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werden, so kommt die direkte Anwendung des Radiums in Betracht. (Soweit ersicht¬ 
lich, handelt es sich bei diesen Ausführungen um Voraussagen auf Grund von patho- 
histologischen Tatsachen und von Erfahrungen an Tumoren anderer Organe.) 

Quiek, Douglas: Clinical results of treatment ot nerve tissue tumors by radiont 
(Klinische Ergebnisse der Behandlung von Tumoren des Nervengewebes mit Radim) 
(New York neuroL soc.^ 7. XII. 1920.) Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 63, Nr. 2, 

S. 131—139. 1921. 

Bisher wurden meist Hypophysentumoren mit Radium behandelt. Von drei kurz 
referierten Fällen des Verf. starb einer, zwei wurden gebessert. Weiter werden erwähnt 
ein Rindentumor (kleine Gktben, kein Erfolg), ein Eieinhirntumor (vorübergehend 
Besserung), ein Orbitaltumor (nach Rezidivoperation anscheinend mit Radium ge 
bessert). Ungünstig und nur lokar zu bessern sind Neurosarkome. 

Vorstellung zweier Fälle: Cerebellartumor (bei Dekompressivtrepanation aufgefunden), 
gehunfähig, durch mehrere Serien von Radiumbestrahlung (je etwa 8000 Milliouriestund^ 

6 om von der Haut entfernt, im ganzen 53 728) von Cerebellarsymptomen befreit. Der zwdte 
Fall, ein anaplastisches Gliom in Höhe des 4. Dorsalwirbels, durch Operation nur teOweifie 
entfernt, dann mit Dosen von 600—18 000 meist aus 6 cm Entfernung (im ganzen über 60000) 
bestrahlt, zeigte erhebliche Besserung. Direkte Anwendung des Radiums im Gehirn wurde reU* 
tiv unschädlich befunden. Daher wird besonders explorative Operation und gleichzeitig Radinoh 
therapie empfohlen. Diskussion: H. Frazier hat 25 Tumorfälle und Hypophysmiläsiooen 
mit Rfiklium behandelt. Schlußfolgerung: Radium verzögert das Wachstum von Endotheliomen 
(2 Patienten nach 6 Jahren noch in ^obachtung). Kein Einfluß auf Gliome. Wirksam bd 
Hypophysenschädigungen (am besten hier zunächst sellare Dekompression ohne GewebeeDt* 
nähme außer etwa zu diagnostischen Zwecken, gefolgt von evtl, wiederholter RadiumbehsiKi- 
lung). Radium verwendet er also 1. nach Tumorexstirpation prophylaktisch gegen Rezkür, 

2. prophylaktisch gegen Sehstörungen nach sellarer Dekompression, 3. bei inoperablen, frei¬ 
gelegten Tumoren mittels direkter Einpflanzimg in dieselben, 4. bei diesen Tumoren auch in 
indirekter Anwendung. — H. K. Pancoast hält aus vielen Gründen die Hirntumoren für 
ein „bewundernswertes Feld der Behandlung durch Bestrahlung“. Er berichtet über Ber- 
versuche, deren Ergebnis etwa mit demjenigen der Versuche von Bagg übereinstimmt, 
imd stellt ähnliche Indikationen wie Frazier auf. Bei Tumoren, die l^i der Operatk» 
nioht gefimden werden oder operativ nicht zugänglich sind, empfiehlt er Kreuzfeoer- 
Radiumbestrahlung von außerhalb des Schädels her. Bei Hypoph 3 rsentumoren außer der 
lokalen Radiumapplikation nach sellarer Dekompression noch I^ntgenbestrahlung von jeder 
Sohläfenseite her. — R. Abbe hat dreimal Gelegenheit gehabt, Radium bei Hirn- bzw. Rücken¬ 
markstumor anzuwenden. Kein Erfolg. In 3 Fällen von Syringomyelie kein Erfolg, in eiiw 
vierten (dessen niu* skizzierte Symptome zur diagnostischen Beurteilung allerdings nicht hin- 
reichen) glänzender Heilerfolg. — J. Strauss empfiehlt, oberflächliche Tumoren und solobe, 
deren J^tfemung den Patienten „unfähig machen“ würde, nicht zu entfernen, sondern 
Radium zu bestrahlen. So wurde der von Quick vorgestellte Kleinhimtumor, der jetzt keine 
Spur von Symptomen mehr bietet, behandelt; immerhin läßt S t, offen, ob das nicht durch die 
Dekompression allein erzielt sei. ]^i der von Quick vorgestellten Frau handelte es sich nicb 
St.’s Angaben um Sarkom, vom Knochen ausgehend, nicht um Gliom. Es wurde operativ nieht 
angegriffen wegen der dadurch meist provozierten rapiden Verbreitung, deshalb zur Radium- j 
behandlung überwiesen, die voraussichtlich Heilung herbeiführen wud. Bei einem HW)* ^ 
physentumor führte nach sellarer Dekompression dmekte Einbringimg des Radiums in den 
Timor zu Meningitis und Exitus. Es empfiehlt sich vielmehr Anwendung indirekt vom Nsso* ; 
phaiynx aus. Auch Gliome sollten bestrahlt werden, er hofft in Zukunft doch auch hier anf 
Erfolge. — J. Abraha mson: Die Wirkungen des Radiums auf diePlexus und den Liquor sollten 
untersucht werden. Loimar (Bern). 

Lucri, Tito: Sa di un easo di aseesgo cerebrale del lobo frontale sinfetro, 
postumo a lerita da seheggia di granata. (Ein Fall von SpätabsceO des linken Stirn- 
hima nach Qranatsplitterverletzung.) (Osp. civ. di San Bartolomeo, Sarzana.) PoKcli- 
nico, sez. prat. Jg. 28, H. 8, S. 259—262. 1921. 

Spätabseeß. Verf. glaubt das Fehlen einer Aphasie, trotzdem der nach Operation ge¬ 
heilte Absceß im linken Stimhim lag, im Sinne der Pierre-Marieschen Theorie verwerten 
zu dürfen. Förster (Berlin). 

Saatter, Carl Marion: Brain abscess of otitie origln with epUeptitorm attaeb» 
Deeompresdon foUowed by reeoTory. (Himabsceß mit epileptischen Anfällen nach 
Mittelohieiterung, durch Operation geheilt.) Joum. of the Americ. med. aasoc. 
Bd. 76, Nr. 6, S. 378—379. 1921. 

10 Tage nach Aufmeißelung des Wanenfortsatoes wegen linksseitiger MittelohreiteniDg 
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pldtzlichea Auftreten vcm schweren Krampfanfallen mit tiefster Bewußtlosigkeit, denen leichte 
Zeichen einer sensorischen Sprachstörung vorau^gingen. Duraeröänung uikI Himpunktion 
ergebnislos. Wenige Tage später erneute Krämpfe, deutliche motorische Aphasie, Brechreiz. 
Abermalige Operation, bei der es gelang, im Stimhitn einen Eiterherd zu eröffnen. Heilung. 

Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Kahn, Alfred: The logical eause, pathology, and treatment of brain lesions. 
An experimental paper. (Logische Ursache, Pathologie und Behandlung von Gehim- 
schädi^gen. Experimental-Vorlesung.) Med. ree. Bd. 99, Nr. 1, S. 8—11. 1921. 

Verf. geht von den Gehimschädigungen otologischen Ursprunges aus. Er wollte ergründen, 
warum von diesen Fällen ein Teil mit oder ohne operativen Eingriff zugrunde geht, während 
en anderer Teil sich erholt. Manche Fälle zeigen Abscesse, die abgekapselt sind und sterilen 
Inhalt haben. Alles das macht es notwendig, in die Hirnkomplikationen von otologischem 
Ursprung Ordmmg zu bringen: Meningitis und Himabsceß sind das Resultat einer I^ektion 
mit pyogenen Keimen. Bei der Meningitis muß die Attacke an einer Stelle geschehen, hier muß 
die ^alrtion besonders stark sein, hier muß auch nach einer nicht bestimmbaren Zeit die Ent- 
mmlang einsetzen, begleitet von B^eberschwankungen, Blutveränderungen, Toxinbildung. Wird 
die Attacke an der Stelle der Einwirkung erfolgreich durch die reaktiven Veränderungen abgewehrt, 
BO kommt es nicht zur Phase 11. Es bleibt bei Lokalisation, evtl, kommt es zur Re^rpüon 
oder zur Absceßbildung mit Abkapselung. Der Absceßinhalt kann mit der 2^it nicht infektiös 
weiden. Experimentell läßt sich beweisen, daß der Vorgang der Absorption seinerseits Ab- 
vehrmaßregeln des Körpers hervorruft, die entweder siegreich bleiben, dann bleibt der Patient 
am Leben, oder das Umgekehrte ist der Fall. Das Experiment lehrt ferner, daß die Toxämie 
dai Todbringende ist, nicht der lokale Prozeß. Daher muß die Behandlung solcher Erkrankung 
nicht so se^ eine chirurgische sein; empfohlen wird eine Transfusion und Retransfusion, 
deren Technik Verf. schon früher beschrieben hat. 0, FUUau (Berlin). 

KlehiMm, VeHihtdaTapparat^ Hereiitäre farnüiäre AUunen: 

Sabrazto^ J«: Abcte ä streptothrix da cervelet (Streptothricheenabsceß des 
Kleinhims.) Cpt. rend. des s^inces de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 6, 8. 312—314. 
1921. 

21 jähriger Soldat, Granatsplitterverletzung der Beine. Wegen schwerer Vereiterung 
Amputation des linken Oberschenkels. Kurz dara^, etwa alle 2 Monate, Anfälle heftiger Hinter- 
k(^pnKÜunerzen mit Erbrechen, Obstipation, Delirien, die an Alkoholdelirien erinnerten (obwohl 
Patient kein Trinker war). Leichte Liquorlymphocytose. Später auch Kernig, Mydria^ 
aohaltende Vasomotorenstönmgen (rote Flecke), Dracksteigerung im Liquor mit Eiweiß- 
and Lymphocytenvermehrung. Zwischen den Paroxysmen Gang an Krücken möglich, keine 
Ataxie der Hände. Plötzlicher Tod etwa 1 Jahr nach Beginn der Himstörungen. Gut abge¬ 
grenzter Absceß in der linken Kleinhimhemisphäre zwischen Corpus dentatum und grauer 
Rindensubstanz mit weißlichem Eiter, in dem Kern- und Zellreste, neutrophile Leukocyten, 
einige Gliazellen, Makrophagen, fibrillärer Schleim und Streptothncheen gefunden wuraen. 
Sonst nirgends Abscesse im Körper. 

Verf. denkt an eine hämatogene Infektion von der Granatsplitterverletzung des 
Küken Beines aus. Er macht auf die lange Dauer, die Geringfügigkeit des Fiebers, die 
eigenartige Periodizität der Erscheinungen bei Streptothricheenabscessen des (^hims 
aufmerk^m. F. Stern (Göttingen), 

Sehoetz, W.: KleiDhimabseeß bei Otitis media acuta. Beitr. z. Anat., Physiol., 
Paihol. u. T^erap. d. Ohr., d. Nase u. d. Hals. Bd. 16, H. 2—3, 8. 159—166. 1921. 

2 Bldle, ohne vermittelnde Labyrinthinfektion, ohne Extraduralabsceß und Sinus- 
pUebitis. Im ersten Fall sollen die Bhxeger vom Hiatus subarcuatus die Schädelhöhle er¬ 
reicht haben, im 2. Fall nimmt Verf. einen metastatisoben Himabsceß mit Entstehung durch 
den Elreialauf an, K. Löweneiein (Berlin). 

Kiss, Josef: Über das Yorbeizeigen bei forciertem Seitwärtsschaaen. (//. irUem. 
Univ.-KUn.y Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, 
H. 1/2, 8. 14—17. 1921. 

Bei forciertem Beitwärtssehen kommt es physiologisch fast immer zu Vorbeizeigen, 
und zwar meist in der Richtimg des Bebens und nur mit der Hand der Beite, nach der 
gesehen wird. L inks tritt das Phänomen öfter auf als rechts. Es wird wahrscheinlich 
von den Muskelgefühlendapparaten der kontrahierten Muskeln ausgelöst. Nach Üben 
wird die Amplitude des Vorbeizeigens manchmal verkleinert. K. Löwenstein. 
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Beek, Osear: Ein neuer Apparat zur kalorischen Labyrinthprfifung. {Um - 
Klin. /. Ohren-y Nasen- u. KehÜMpfkrankh.y Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilt u. 
Laryngo-Rhinol. Jg. 66, H. 1, S. 29-^0. 1921. 

Apparat, der die Ohrspülung ohne Hilfsperson ermöglichen solL K. Löwenstein (Berlin). 

Bbier, Marens und Hans Lion: Experimenteller Nachweis der Endolympb- 
bewegnng im Bogengangsapparat des Ohrlabyrinthes bei adäquater und kaloriseher 
Beizung. Physiologische Erklärung der Auslösung des Nyrtagmus durch Endo- 
lymphbewegung. {Üniv.-Ohrenklin., Frankfurt a. M.) Pflügers Ardi. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 187, H. 1/3, 8. 47—74. 1921. 

Verf. hat durch Versuche am Modell, toten und lebenden Tierlabyrinth, die 
Strömung der Endolymphe als Folge der kalorischen Beizung der Bogengänge ein¬ 
wandfrei nachgewiesen, auch als Folge des adäquaten (rotatorischen) Reizes darf sie 
als sicher angenommen werden. Zwischen der Endolymphbewegung bei beiden Er¬ 
regungen besteht ein fundamentaler Unterschied. Bei der kalorischen Erregung smd 
die Cleschwindigkeitsänderungen in der Zeiteinheit auf die Gesamtströmungsdauer ver¬ 
teilt, bei der rotatorischen gleichmäßigen Erregung sind sie bei Begiim und nach Schluß 
der Drehung außerordentlich groß, in der übrigen Zeit bewegt sich die Flüssigkeit 
gleichmäßig und steht im Verhältnis zum Bogengang stil. Verf. schildert auf Grund 
dieser Gesetze das Zustandekommen des Labyrinthreizes und seine Folgen bei den 
verschiedenen Erregungen eingehend. Auflallenderweise ist Verf. auf die Kobraksche 
Annahme der Bedeutung der Labyrinthgefäße für das Auftreten der kalorischen Beak- 
tionen nicht eingegangen. K. Löwenstein (Berlin). 

Gflttich, Alfred: Die Untersochmig des Ohrlabyrinths als Hilfsmittel bei der 
Diagnostik der Lues. {üniv.-Ohren- u. Nasenklin., Berlin.) Berl. klin. Wochensclu 
Jg. 68, Nr. 12, S. 277—278. 1921, 

Erkrankung des Gehörorgans ist bei Syphilis nicht selten. Im Frühstadium findet 
man als Ausdruck derselben Verkürzung der Knochenleitung in etwa 80% der KUe. 
Daneben läßt sich manchmal eine Einschränkung des Gehörs für hohe Töne nachweiaeB. 
Subjektiv besteht Ohrensausen und Druckgefühl auf den Ohren. Von allen Himnerven 
wird der Akusticus am häufigsten durch Lues geschädigt, und zwar sehr oft schon in 
der seronegativen Phase. Im Frühstadium ist ferner nicht selten eine leichte Über¬ 
erregbarkeit des Vestibularapparates zu konstatieren, selten der Meniöresche Sym 
ptomenkomplex. Verf. geht des weiteren auf die Akusticus- und Vestibularisaflektionen 
im späteren Stadium der Erkrankung ein. Die Ohrsymptome sind für die Diagnoee 
der Nervensyphilis von großer Wichtigkeit. Im Frühstadium stellen sie das erste 
Alarmsignal für das bedrohte Zentralnervensystem dar. Henneberg (Berlin). 

Lund, Robert: Über den negativen Ausfall von Binnes Versuch und die 
gleichzeitige Anwesenheit von Henneberts Fistelsymptom bei kongenital-syphili* 
tischen Labyrinthleiden. {Kammun.-Hosp., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 80, H. 3/4, S. 293—307. 1921. 

Verf. versucht nachzuweisen, daß das Hennebert^he Fistelsymptom durch eine syphi¬ 
litische ^nulierende Ostitis in der (^end des ovalen Fensters bedm^ wird. Hierdurch wW 
sein p^tiver Ausfall bei gleichzeitig negativem Rinne bei dem Haupttyp der kong^tal- 
syphüitischen Labyrinthleiden bedingt. K. Löwemstein (Berlin). 

Kestenbaum, Alfred: Der latente Nystagmus und seine Beziehung zur Fixation. 
(Z. XJniv.-Augenhlin., Wien.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 46, H. 2, S. 97—104. 1921 

Unter latentem Nystagmus versteht Verf. erst bei Schluß eines Auges, beim Blick 
nach der Seite des offenen Auges auftretenden, in der Mittelstellung aber am stärksten 
vorhandenen Rucknystagmus, dabei sinkt die Sehschärfe. Dieser Ny ist weder auf 
eine Schwäche der Extemi noch auf Wegfall der Fusion zurückzuführen. Sondern der 
latente Nystagmus entsteht dadurch, daß während normalerweise beim Entstehen 
scharfer Bilder vom Gegenstand der Aufmerksamkeit auf den Foveae von diesen je ein 
Impuls zum gleichseitigen und gegenseitigen Blickzentrum geht, hier die die Median¬ 
ebene kreuzenden Impulse fehlen oder nicht genügend ausgebildet sind. Diese von 
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der Fovea ausgehenden reflektorischen Impulse stellen das Wesen der auf einem er¬ 
höhten Tonus aller Augenmuskeln beruhenden Fixation im engeren Sinne dar. Eine 
Störung dieses physiologischen Beflexes der Fixation stellt also der latente Nystagmus 
dar. Dabei handelt es sich um eine Entwicklungshemmung vor der Geburt oder in den 
ersten Monaten. K. L6%Den8Uin (Berlin). 

Ohm, JoIl: Aogenzittmi der Bergleute and Unfall. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 46, H. 2, S. 82—96. 1921. 

Im Gegensatz zu dem anderen Gutachter, Bielsohowsky > Marburg, hat Verf. in einem 
Fall (in zwei ausführlichen Gutachten) bei einem Bergarbeiter den Zusammenhang zwischen 
Augenzittem und einem mit Kopfrose einhergehenden Unfall abgelehnt. Er hält im allgemeinen 
die Frage der Entstehung von Augenzittem bei Bergleuten durch Unfall oder E[rankheiten 
for noch nicht spruchreif und fordert weitere Untersuchungen. Das Beichsversicherungsamt 
hat mit Bielsohowsky den Zusammenhang anerkannt und Reiite bewilligt. — Bei einer 
Nachuntersuchung war kein Augenzittem mehr vorhanden (Verf. geht darauf leider nicht 
ein!), die Rente wurde entzogen. 

Seine bekannte frühere Auffassung der Entstehung des Augenzitterns ändert 
Verl auf Grund des von de Eleijn und Versteegh festgestellten Weiterbestehens des 
Augenzitterns nach Labyrinthentfemung dahin ab, daß die optischen Störungen nicht 
am Labyrinth selbst, sondern an einem zentraleren Teil des vestibulären Mechanismus 
angreifen. Das Augenzittem beruht auf einer Störung des Licht- und Yestibulartonus 
der Augenmuskeln, hervorgerufen durch zentripetale Einflüsse. K. Löwenstein. 

BglMff Erkrankungen, Wlyaithaiili: 

Jaeoby, Paul: Ein Fall eines typisehen Leidens in der Mednlla oblongata. 
(Tkrombosis art cerebell. int. post.) {Med- Üniv.-Klin., Rigehape., Kopenhagen.) Bi- 
Wiotek f. laeger Jg. 118, Februarh., S. 39—62. 1921. (Dänisch.) 

69 jähriger Mann. Keine Lues, keine Herzkrankheit, keine Nephritis. Migräneähnliche 
Kopfschmerzen seit 25 Jahren. Ende Februar 19^ wachte er eines Morgens auf mit Schwindel 
Qud hatte den Eindmck, daß das Zimmer um 90^ gedreht sei. Nach 5 Minuten war er wieder 
symptomenfrei. 3 Wochen später fühlte er sich plötzlich schwindlig, wurde schwach in den 
Beinen, besonders in dem rechten, sein Gang wurde unsicher, er hatte eine Tendenz nach links 
zu fallen. Selbst konnte er eine Störung der Sensibilität am rechten Bein und in der linken Seite 
des Gesichtes konstatieren. Keine Bewußtlosigkeit. Die Symptome besserten sich wesentlich 
und als der Verf. 3 Wochen später ihn untersuchte, fand er folgendes: I. Beeinträchtigung der 
Temperatur- und Schmerzempfindung auf der linken Seite des Gesichtes, dem ersten und 
zweiten Ast des Trigeminus entsprechend. Starke Störung derselben Empfindungsqualitäten 
auf dem unteren Teile der rechten Körperseite (Hypalgesie bis zur Nabelhöhe, Thermohyp- 
isthesie bis zur VH. Rippe). II. Comealreflex auf der linken Seite erloschen. III. Leiente 
Gleichgewichtsstörungen, taumelnder Gang, Tendenz nach links zu fallen. Romberg +. Keine 
Ataxie. IV. Angedeutete rechtsseitige Hemiplegie. — Wassermann im Blut und Gerebrospinal- 
flöasigkeit negativ. — Während des Krankenhausaufentbaltes wurden diese Symptome immer 
weniger ausgeprägt. 

Verf. diskutiert die Ätiologie und die Pathogenese der Krankheit. Er ist der An¬ 
sicht, daß sie nicht so selten ist, wie gewöhnlich angenommen wird, aber wegen der 
bisweilen wenig hervortretenden imd rasch zurückgehenden Symptome oftmals ver¬ 
kannt wird. Die Analyse seines Falles betr. der Lage und dem Verlauf der sensiblen 
Bahnen in der Medulla oblongata führt ihn zu folgendem Schluß; I. Die Fasern des 
Trigeminus sind wahrscheinlich ventrodorsal angeordnet mit dem ersten Ast und den 
Comealfasem am meisten ventral gelegen. II. In dem Tractus spino-thalamicus sind 
die Fasern der segmentären Anordnung des Rückenmarkes entsprechend gelagert. 
IIL Die Kleinhimseitenstrangbahnen sind Bahnen für das Gleichgewicht. 

Afvii WaUgren (Upsala). 

Fiebig, Max: Beitrag zar Klinik der intantilen Pseudobulbärparalyse. (Univ.^ 
dnibuUu. /. Stimm- u- Sprachstörungen, ChariU, Berlin.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 68, 
H. 6, S. 426—439. 1921. • 

Die infantile Pseudobulbärparalyse, von Oppenheim von der cerebralen Kinder- 
lahmung abgetrennt, ähnelt der progressiven Biübärparalyse. Aber während hier die 
Feme betroHen sind, handelt es sich dort um Rindenschädigung. Daher fehlen bei der 

f. d. get. Neurologie u. PeycÜetrie. XXV. 22 
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„Pseudo“bulbärparalyse Muskelatrophie und Eutartungsreaktion. Nach Gutzmsnn 
und Verf. ist vorwiegend und charakteristisch die Sprache betroffen (verwaschene, un¬ 
scharfe Aussprache der Vokale und Konsonanten; nasaler Klang), aber auch das Schlnk- 
ken. Dazu können fakultative Allgemeinsymptome kommen, die an cerebrale Kinder¬ 
lähmung gemahnen und evtl. Übergangsformen darstellen (Diparese, Diplegie, Athetoee ' 
usw.). Die Intelligenz ist in reinen Fällen ungestört. Mitteilung von 10 Beobachtungen. 
Das Leiden ist häufiger als angenommen wird, pflegt sich aber mit fortschreitendem 
Alter selbst in schwereren FäUen zu bessern oder zu verlieren. Die Dysarthrie, das 
Stottern und Stammeln erfordert Sprachbehandlung, die nasale Aussprache Sprach¬ 
übungen. Butler (München). 


Rückenmark und WlrteMUil«: 

Meningitis tpitudit: I 

Mingazzini, 6.: Cystis araehnoidea seiosa mednllae (eerviealis). Opentfon, \ 
Heilung. Neurol. Zentralbl. Jg. 40, Erg.-Bd., S. 12—21. 1921. j 

Fall von Meningitis serosa circumscripta spinalis, als extramedullärer Tumor diagnostiziert | 
und erfolgreich operiert. Besprechung der Diagnose. Kurt Mendd. 

Mydüis, Poliomyditis, amgotrophische LatercisJäerose, tpin. Muskeltrophie, spa^itck \ 

Spinaiparalyte; 

Mulsow, F. W. and William J. Hatousek: Family ontbreaks ot q^idemk ptdio* 
myelitiz. (Familiäres Auftreten epidemischer Poliomyelitis.) Joum. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 76, Nr. 3, S. 169 — 160. 1921. 

4 Kinder einer ISköpfigen Familie erkrankten im Abstand von 6, 12 und einem Tag- 
Wahrscheinlich wurden die beiden 13 bzw. 9 Jahre altmi Mädchen gleichzeitig infiziert and 
von diesen wurden die 12- bzw. 15 jährigen Brüder angesteckt. Fr. Wohltoill (Hamburg). 

Weber, F. Parkes: Aente anterior Poliomyelitis in an adnlt. (Poliomyelitis ante- | 
rior acuta ^i einer Erwachsenen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, clin. j 
sect., S. 55. 1921. 

Eine 23 jährige Frau, die 10 Tage lang die Symptome einer Grippe geboten hatte, eikiai^« ; 
plötzlich mit den typischen Zeichen einer spinalen Kinderlähmung, welche die rechten Glied- j 
maßen befiel und zu starkem Muskelschwund, besonders im ^hultergebiet, führte. | 

Manfred OoU^tein (Halle a.S.). 

Dubs, J.: Unter dem Bilde einer akuten Appendicitis einsetzende epidemisÄ« ^ 
Kinderiälunung. (KantonapU., Winterthur.) Schweiz, med. Wochensebr. Jg. U« 
Nr. 11, S. 24&—260. 1921. 

In 3 Fällen wurde auf Grund von Spannung und Druckschmerzhaftigkeit im rechten 
Hypochondrium die Fehldiagnose Appendicitis gestellt und mit negativem Befand 
operiert. Im Laufe der allernächsten Zeit entwickelte sich eine typische Poliomyelitis j 
acuta anterior.' Der Lokalbefund, der durch die Hyperästhesie der Bauchhaut zu er- ! 
klären ist, und das Fieber verleiteten zu der Annahme einer Appendicitis. iFartenisr?' 

Multiple SIderose, Syringomyelie, Baematomydie: 

MSnkemöller: Multiple Sklerose und UnfalL Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig., Bd. 66, H. 3/5, S. 241—271. 1921. 

Eine Durchsicht der Militärkrankenakten über alle Fälle von multipler Sklerose 
sowie der Akten von zwei Berufsgenossenschaften ergibt, daß man sich den Einflaß 
des Traumas (bei den Ifilitärfällen im weiteren Sinne inkl. Überanstrengung gemeint) 
auf Entstehung und Verlauf der multiplen Sklerose gar nicht geringfügig genug vor¬ 
stellen kann. Interessant ist, daß die in einigen FäUen infolge Fehldiagnose angewandte 
Kauf mann sehe Methode eine wenn auch nicht sehr augenfällige Verschlimmerung 
des Leidens veranlassen konnte. Im übrigen bringt die Arbeit keine neuen Gesichts¬ 
punkte. Auch hier wird wieder die Edingersche Aufbrauchtheorie vorbehaltlos zur 
Erklärung eines etwaigen Zusammenhanges zwischen Überanstrengung und multi^t 
Sklerose herangezogen, obwohl mehrfach gezeigt und leicht zu erweisen ist, daß sie 
bei der multiplen Sklerose nicht anwendbar ist. Fr. Wohltctll (Hamburg). 
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Weizsäeker, Y. y.: Ein imgewöhnlicher perakut yerlaufender Fall von multipler 
Sklerose mit anatomischem Belund. (üniv, Nervenklin.^ Aüg. Kfankenh.y Hamburg- 
Ejrpendorf u. Staatskrankenanst,, Hamburg-Friedrichsberg.) Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol. Bd. 49, H. 4, S. 221—228. 1921. 

Yerf. steht auf dem Standpunkt, daß es, rein anatomisch gesprochen, scharfe 
Grenzen zwischen Encephalitiden und der Herdsklerose nicht gebe. So sehr gehe der 
klinische und anatomische Formenreichtum der Herdsklerose in die Breite, daß der 
Gedanke, die Ätiologie der multiplen Sklerose sei nicht einheitlich, immer wieder 
Nahrung gewinne, obwohl auch die Yielfältigkeit in der Reaktionsweise der Grewebe 
bei einheitlicher Ätiologie manche anatomischen Verschiedenheiten zu erklären ver¬ 
möge. 

Im Anschluß an diese Überlegungen beschreibt Weizsäcker den Fall eines 57jährigen 
Revisors, der 14 Tage nach den ersten Vorläufem, 10 Tage nach dem Beginn der eigentlichen 
Erkrankung starb. Vor 40 Jahren Syphilis, vor 8 Jahren kurze 25eit Doppeltsehen, jetziger 
Beginn mit Kopfschmerzen und Schwäche, Unsicherheit auf den Beinen, Schwäche in der Hand, 
uä>em Gefühl im Kleinfinger, Doppeltsehen und Singultus. Bei der Aufnahme fiebernd, 
somnolent. Leichte Ataxie, beim Gehen Andeutung von Manegengang nach rechts mit Taumeln 
nach beiden Seiten. Lymphocytose 62 : 3 im Liquor, Phase I: Opalescenz, Wassermannsche 
Reaktion negativ. Auffällige Rigidität der Muskeln, Starrheit des Gesichts, keine Pyramiden¬ 
bahnstörung. Anatomisch finden sich ziemlich spärliche Herde im Mark von Großhirn, in 
Brücke und Edeinhim, sie sind vom Typus der chronischen multiplen Sklerose, ln den 
Markherden sind stärkere Gefäßinfiltrationen häufiger, sie werden streckenweise an 
keinem Gefäße vermißt. In der Brücke und im verlängerten Mark, auch noch w^eit in die höheren 
Teile des Rückenmarks liinein, finden sich andersartige, ausgedehnte Herde, besonders im Grau 
der Kemgebiete, ja geradezu diffuse Prozesse; D^eneration der Ganglienzellen mit Neuro- 
nophagie, sehr starke Reaktion des Gliaapparates, starke Ver^ößerung und Plasmawucherung 
der Zcdlen, rosetten- und totenladenähnliche Glianester. Kleinzellige (lymphocytäre) Infiltra¬ 
tionen der Gefäßwandungen, am stärksten in Pons und Oblongata. 

Auf Grund dieser anatomischen Befunde stellt sich Verf. die Frage, ob es sich 
um eine alte latente multiple Sklerose handele, die durch akuten Schub, der in der 
Bracke, im verlängerten Mark und Rückenmark lokalisiert sei, plötzlich letal ver¬ 
laufen sei, oder ob der akute Prozeß eine neue in das Gebiet der Encephalitis lethar- 
gica gehörige Erkrankung sei. Er nimmt als wahrscheinlichste Annahme die der Zu¬ 
gehörigkeit der akuten Prozesse zur multiplen Sklerose an und lehnt eine Kombination 
einer multiplen Sklerose mit einer Encephalitis lethargica ab, da das klinische Bild 
für eine Encephalitis lethargica nicht besonders typisch gewesen sein soll (? trotz des 
Fiebers, der „Somnolenz“, des Doppeltsehens, der Rigidität der Muskeln, der Starr¬ 
heit des Gesichts, bei fehlenden Pyramidenbahnsymptomen). Steiner (Heidelberg). 

Lossen, Heinz: Zusammenhang zwischen Unfall und HOhlenbildung im 
Rfiekenmark (Syringomyelie). Eritisehe Bemerkungen zu einem Urteil des 
R. V. A. (Heü. Oeist-Hosp.^ Frankfurt a. if.) Monatsschr. f. ünfallheilk. u. Inva- 
Hdenw. Jg. 28, Nr. 2, S. 25—34. 1921. 

Patient litt schon vor dem Unfall an Syringomyelie. Auch eine Verschlimmerung oder 
Beschleunigung des Ablaufs des Leidens durch den UnfaU war nicht als vorliegend zu erai^ten. 

Kurt Mendel. 

Tabes: 

Saenger: Spirochäten bei Tabes. Demonstration im ärztlichen Verein zu 
Hamburg d. 22. März 1921. 

Saenger zeigt Diapositive eines auf seiner Abteilung verstorbenen Falles von 
Tabes. Es handelte sich um einen 53jährigen Mann, der an reißenden Schmerzen in 
den Beinen, taumelndem Gang imd an Blasenstörungen gelitten hatte. Die Sektion 
ergab graue Degeneration der Hinterstränge, Aortitis luica, Dilatation des linken 
Ventrikels, Stauungsleber, -milz und -nieren. In diesem Falle fand Jahnel (Frank¬ 
hirt a. M.) zahlreiche Spirochäten meist in herdförmiger Anordnung in der 
Arachnoidea. Derselbe hat freundlicherweise die Diapositive zur Verfügung ge¬ 
stellt. Somit ist es diesem bekannten Spirochätenforscher, nachdem vor Jahren No- 

22 * 
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gu chi ais erstem der Nachweis geglückt war, nach jahrelangem Bemühen gelungen, 
das ersehnte Postulat zu Erfüllen, auch bei der Tabes einen positiven Spirochäten¬ 
befund zu erheben. Saenger. 

Pftolian, D. E.: La tension arterielle ehez leg tabetlqnes. Leg eiigeg hypoten- 
giveg. (Der arterielle Druck bei den Tabikern. Die Unterdruckkrisen.) Bull.etmäm. 
de la soc. mdd. des hdp. de Paris Jg. 37, Nr. 9, 8. 349—353. 1921. 

Während Yerf. bei Tabikern mit Abrtenläsionen eine Blutdruckerhöhung, die zu 
den Schmerzanfällen nicht in Beziehung steht, feststellte, fand er bei allen Tabikern 
mit intakter Aorta eine Druckerniedrigung, die in den gastrischen Elrisen und bei 
lanzinierenden Schmerzen noch zunahm. Diese Blutdrucksenkung erklärt auch die 
Asthenie der Tabiker. Die gastrischen Krisen und die lanzinierenden Schmerzen sind 
Unterdruckkrisen. Auf Anwendung von Adrenalin weichen die Schmerzanfälle; du 
Adrenalin ist hier das beste Uittel. Die Verabreichung kann per os geschehen, noch 
besser aber subcutan 1 ccm einer einpromilligen Lösung. Man kann ohne schädliche 
Nebenwirkung auch eine zweite Injektion am gleichen oder am nächsten Tage vor¬ 
nehmen. F. Meggendorfer (Hamburg). 

Lnnd, Robert: Demongtration elneg Falleg von BlieklUunmig. Hospitalstidende 
Jg. 64, Nr. 1, 8. 9—13. 1921. (Dänisch.) 

Ein 46 jähriger Mann, der seit einigen Jahren alle typischen Tabessymptome hatte, 
bekam auch eine assoziierte Blicldähmtmg nach oben, unten und links; die Bewegungen 
der Augen nach rechts waren erhalten. Die Cerebrospinalflüssigkeit war normal. Yeti 
nimmt an, dafi die Eirankheit ihren Sitz in den Eemgebieten am Boden des vierten 
Ventrikels hatte, und zwar daß es sich wahrscheinlich um eine tabische Degeneration 
innerhalb dieses Bezirks handelte. Die Diagnose wurde nach eingehender Prüfung 
des vestibulären Apparates gestellt. Fälle assoziierter Blicklähmung durch eine Krankheit 
der Kerne der Augenmuskelnerven, bei denen die topische Diagnose durch Unter¬ 
suchung des vestibulären Appeuates gestellt werden konnte, sind sehr selten, aber 
doch z. B. von Böräny geschildert. H. I. Schou (Kopenhagen). 

Del6age, F.: Crigeg gagtralgiqaes et aiseg d*hyperg4er4tion stomaeale i b 
Periode pr6ataxiqiie da tabds dorsal. Faits diniqaes. ((jastralgisohe Krisen und 
Magensafth 3 rpersekretionskriBen im präatakrischen Stadium der Tabes.) Scalpel Jg. 74, 
Nr. 10, S. 249—254. 1921. 

Visoeralgien mit dem Bilde der Cholelithiasis oder des Magengeschwürs sind nidit 
selten ein K^khsymptom der Tabes, sie können lediglich auf Erbrechen beschränkt 
bleiben. 3 Fälle werden mitgeteilt, in dem einen bestand neben der Tabes ein Gallen¬ 
stein, der abging. Ikterus bei gastrischen Krisen ist zurückzuführen auf spastische 
Ductus choledochus-Kontraktionen, welche einen gewissen Grad von Gallenretention 
verursachen. Im letzten der 3 mitgeteilten Tabesfälle bestand Blutbrechen, und die 
gastrischen Krisen waren rein hypersekretorischer Natur, so daß ein Ulcus ventricoli 
diagnostiziert worden war. Die visceralen Krisen der Tabes sind oft nicht nur Schmerz¬ 
anfälle, sondern zeigen auch sekretorische Form: die Hypersekretion kann im Vorder¬ 
grund der Symptome stehen imd ohne jeden Schmerz vorhanden sein, was die Diagnose 
erschwert. Kurt Mendd. 

Hoogglag, W.: Heftige Hagengehmerzen bei Tabeg. Nederlandsch rijdschr. v. 
geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 12, S. 1645—1646. 1921. (Holländisch.) 

40 jähriger Korporal, der vor Vi Jahren einen kurzdauernden Anfall mit Magensohmen^ 
gehabt hatte, sonst nie ernstlich kiank gewesen war, erkrankt plötzlich mit heftigsten I^b- 
sohmerzen; Erbrechen, Durchfall, vorübergehend Bewußtlosigkeit. Die Schmelzen bleiben 
auf den Oberbauch beschränkt, strahlen nicht aus. Knie- und Acbillessehnenreflexe lebhaft. 
Pupillen sehr eng, lichtstarr, reagieren auf Akkomodation. Der Verdacht auf tabische KHa^ 
wira bestätigt durch den Nachweis von Sensibilitätsstörungen und positivem Wassermann im 
Liquor. O. Henning (Marbuig). 
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Sheldon, T. W.: A ease ol herpes zoster eomplieatfng tabes. With eommen- 
taiy by H. W. Barber. (Ein Fall von Herpes zoster als Komplikation einer Tabes.) 
din. journ. Nr. 1338, S. 139—140. 1921. 

Kasuistische Mitteilung, betreffend eine Tabes, kompliziert durch einen Herpes zoster 
im Gebiete der linken 5. Dorsalwurzel. In einem Kommentar zu dem Bericht nennt Barber 
den Fall eine Illustration zu dem Headschen Ausspruch, daß Zostereruptionen ein „klassisohes 
Symptom“ der Tabes sind. Der tabetische Zoster ist nie so intensiv wie der spontane, hält aber 
gewöhnlich länger an als dieser; im vorliegenden FaUe, der in dieser Hinsicht ein Unikum 
ist, erstreckte er sich über 18 Monate. Hopp (Berlin). 

Reiehmann, Y.: Die moderae Bebandlnng der Tabes. (Med. Klin., Jena.) 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 18, Nr. 6, S. 121—124. 1921. 

Verf. erwähnt, daß er nach Salvarsantherapie Rückgang von Pupillenstarre, 
Patellarareflezie usw. beobachten konnte. Besserungen seien zu erwarten in den 
Fällen mit erheblicher Pleocytose. Gleichzeitige Hg- und Salvarsankur widerrät Verf.; 
er empfiehlt Hg als Einleitung vor einer Neosalvarsankur, um Herzheimersche Reak¬ 
tionen möglichst zu verhüten. Von Neosalvarsan gibt er zweimal wöchentlich intra¬ 
venös 0,15—0,45 (10—12 Spritzen im ganzen). Zur Nachkur Jod. Bezüglich Ailgemein- 
re^es verpönt er unter anderem Nicotin, rät zur möglichsten Schonung. Sympto¬ 
matisch bespricht er unter anderem die Übnngsbehandlungder Ataxie. Die Förster- 
sche Operation bei Magenkrisen schütze nicht vor Rezidiven, wenn nur D 7 _io durch¬ 
schnitten wurde, sei übrigens höchst eingreifend; statt dessen vorher Versuch mit 
paiavertebraler Leitungsanästhesie; bei Blasenkrisen und dergleichen Parasakral¬ 
anästhesie. In diesem für den Praktiker berechneten Aufsatze vermißt Ref. Anführung 
der Methoden und Erfolge von v. Wagner und Döllken. Alexander Püct (Wien). 

WirbeUäule: 

Gorsch, Badolph V.: Compresdon traetore ot the tlnt lombar vertebra with 
ddayed Symptoms (KfimmePs disoase). (Eompressionsfraktur des 1. Lendenwirbels 
mit nachträglich auftretenden Symptomen [Kümmel sehe Krankheit].) Ann. of surg. 
Bd. 73, Nr. 3. S. 360—361. 1921. 

Kasuistische Mitteilung. 2 Monate nach einem den Rücken treffenden Trauma treten 
Schmerzen und gürtelförmige Parästhesien auf. Klinische Untersuchung ergibt anguläre Ky¬ 
phose, Röntgenaufnahme zeigt den im Titel angegebenen Befund, der unmittelbar nach dem 
Tianma nicht festgestellt worden war. Erwin Wexberg (Wien). 

Delherm, Louis et Thoyer-Rozat: La sacralisation do la cioquidme lombaire. 
(Die Sakralisierung des fünften Lumbalwirbels.) Bull. möd. Jg. 36, Nr. 1, S. 6—9. 1921. 

Zusammenfassende Schilderung des KrankheitsbUdes, der Diagnose und der Therapie 
mit Betonung der Erfahrungen der Röntgenologen, besonders hinsiohtlioh der Aufnahmen. 

0. Albrexiht (Wien). 

Elmslie, B.C.: Chareot’s disease of the spine. (Ohsreots Wirbelsäulenerkrankung.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 4, sect. of surg., sub-sect. of orthop., 

S. 56—59. 1921. 

Verf. beschreibt einen Fall von Charcotscher Wirbelerkrankung, kombiniert mit Tabes. 
Nach dem Röntgenbild betraf die Veränderung die unteren Dorsal- und die Lumbalwirbel; 
cs bestand umfangreiche Knochenzerstörung und Knochenproliferation. Kramer (Berlin). 

Dofour, H., Debray et Guyard: Garrison de la spondylite typhique par la 
▼aednothbrapie. (Heilung typhöser Spondylitis durch Vacoinebehandlung.) Bull, 
et mäm. de la soc. med. des hop. de Paris Jg. 37, Nr. 9, S. 364—366. 1921. 

Zweiundviendgjährige Frau erkrankte 3 Monate nach Beginn eines Typhus an einer ty¬ 
phösen Spondylitis in Höhe des 2. Lendenwirbels. Einspritzungen von Vaccine Vincent 

T. A B. bringen Heilung. Verff. hatten bereits 3 ähnliche Fälle mit gutem Erfolge der Vaccine- 

hehandlung beobachtet. Kurt Mendel. 

ManhaU, Herman W.: Seoliosis. Boston med. a. surg. ioum. Bd. 184, Nr. 2, 
S. 31—40. 1921. 

Verf. mißt für die Entstehung der Skoliose den angeborenen DiHerenzen in der 
Entwicklung der beiderseitigen Wirbelsäulenmnskulatur eine große Bedeutung bei. 
Diese können in vielen Fällen ausgeglichen werden, kommen jedoch bei schnellem 
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Wachstum, mangelnder Blutversorgung, unzweckmäßiger Körperhaltung zum Vor¬ 
schein und bewirken infolgedessen das Auftreten einer Skoliose im Wachstumsaltei. 
Asymmetrien der Wirbel selbst kötmen in erheblichem Maße kompensiert werden, 
können jedoch auch, insbesondere bei unzulänglicher Muskulatur, zur Skoliose führen. 
Aus diesen Erwägungen über die Ätiologie der Skoliose ergeben sich Hinweise für die 
zweckmäßige Therapie. Kramer (Berlin). 

Periphere Nerven; 

NeurtUgie, Kopfschmerz: 

Oebleeker, F.: Erlahrungen über die Exstirpation des ü. Spinalganglion bei 
der Occipitalneoralgie. {Krankenh., Hamburg-Barmbdc.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 68/69, S. 296—298. 1921. 

In 9 Fällen von schwerer Occipitalneuralgie wurde das zweite Spinalganglion 
zwischen Atlas und Epistropheus mit Erfolg exstirpiert. Die Operation bedeutet 
für den Occipitalis, was die Exstirpation des Ganglion Gasseri für den Trigeminus. 
Sie ist kein leichter Eingriff. In einem 10. Falle, bei dem im Anschluß an eine Hinter¬ 
hauptswunde nach einer Ohraufmeißelung die Operation gemacht wurde, trat unter 
meningitischen Erscheinungen der Tod ein. Toby Cohn (Berlin). 

Undstedt, Folke: Contribntioii to the knowledge ol the'pathogenesis ot seis> 
tica. (Beitrag zur Eeimtnis der Pathogenese der Ischias.) {9. North, eongr. /. intern, 
med., Copenhagen, 18. — 20. VIII. 1919.) Acta med. scandinav. Bd. 53, H. 6, S. 733 
bis 738. 1921. 

In 91 von 100 Fällen, in denen in den Hsupthospitälem von Stockholm die Diagnose 
Ischias gestellt wurde, fanden sich organische Veränderungen als primäres Leiden: 14 Knie- 
gelenkserkrankungen, 12 rheumatische Arthritiden, 11 Hüftgelenksleiden, 6 ausgeddinte 
Varicen, 8 deformierende Spondylitiden, 8 Plattfüße, 5 Fußtraumen, 4 Fälle von Genu recor- 
vatum, ferner solche von Tumoren, Salpingitis, Schenkclfraktm, Genu valgum, Fußdeformität, 
konstitutioneller statischer Schwäche usw. In 7 Fällen lag Gonorrhöe zugrunde. 

Die Häufigkeit des Zusammenfallens der Grundkrankheit und der Ischias, die 
regelmäßige Gleichseitigkeit bei einseitiger Affektion und andere Erwägungen beweueu 
den ätiologischen Zusammenhang. Die Ischias ist als statisch bedingt anzusehen, die 
Schmerzen sind „irradiiert“, wie die im Trigeminus bei Akkommodationsparese oder 
Zahnschmerz. Toby Cohn (Berlin). 

Gndzent, F.: Ischias und Spina bifida oecnlta. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, 
Nt. 11. S. 249—250. 1921. 

An 2 Fällen zeigt Verf., wie eine Spina bifida ooculta die Ursache mehr oder weniger 
schwerer ischiasartiger Erkrankung sein kann. In beiden Faßen zeigte sich eine Spät¬ 
bildung des 5. Lendenwirbels. AuffaUend war, daß die Spaltbildung erst im späteren 
Lebensalter und dann offenbar erst beim Hinzutreten gewisser für das Ischiadicusgebiet 
schädlicher Einflüsse (Fall I Gravidität, Fall II Kriegsdienst) Krankheitserscheinungen 
machte. In allen Fällen von Ischias oder ischiasähnlichen Erkrankungen soUte man 
nach Spaltbildungen im unteren Teil der Wirbelsäule oder des Kreuzbeines fahnden, 
zumal wenn die bekannten therapeutischen Mittel nicht zum Ziele führen. Kurt Mendd. 

Japiot, P.: Bdsultats du traitement de la seiatique par les rayons X. (Er¬ 
gebnisse der Ischiasbehandlung mit Röntgenstrahlen.) Lyon möd. Bd. 130, Nr. 4, 
S. 145—152. 1921. 

Die Bestrahlung des Nervus ischiadicus in seinem peripheren Verlauf hat nur 
Mißerfolge ergeben; später kombinierte man periphere und Wurzelbestrahlung, schliefl- 
lich kam man zur isolierten Bestrahlung der Wurzeln, die aUein wirksam ist. Verf. 
hält sich an die Bestrahlung der Austrittszone des Nerven, d. h. des Anteils des Nerven, 
der zwischen Austritt aus dem Rückenmark und Plexus liegt (radiothdrapie ladi- 
culaire nach Zimmern und Cottenot). Die Bestrahlung soll in der Höhe des 4. ^d 
5. Lumbalwirbels und der obersten 4 Sakralwirbel erfolgen. Die Strahlen, die filtriert 
werden müssen (1—3 mm Aluminium), werden schräg durch die Wirbelbögen gerichtet, 
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tun nahe an den Nerven heranzokommen. Bezüglich der Dosierung bevorzugt Verf. 
einfachheitshalber seltene Sitzungen in Pausen von 10—^20 Tagen, dabei mittlere 
Dosen (3 H). In den 10 vom Yert. behandelten Fällen hat der l^hmerz sehr schnell 
auigehört, oft nach der ersten, spätestens nach der zwölften Sitzung. Die Besserung 
trat durchschnittlich 8—10 Tage nach der einzelnen Sitzung ein. Die Schmerzen ver- 
lingem sich ganz plötzlich an einem bestimmten Tage, selbst um eine bestimmte Tages¬ 
zeit. Schnelligkeit, Plötzlichkeit, Genauigkeit des Zeitpunkts des Eintritts sind, auch 
bei veralteten Fällen, die drei Charakteristica für das Aufhören der Schmerzen infolge 
Böntgenbestrahlung. Dabei scheint es, daß die jRöntgenbestrahlung fast nur spezifisch 
gegen das Element des Schmerzes ist, während die trophischen Störungen, die Reflez- 
anomalien und die Sensibilitätsstörungen lange bestehen bleiben. Die Indikation zur 
Röntgenbehandlung besteht nach Yeirf. sowohl bei alten wie auch bei akuten Fällen 
und gleicherweise bei idiopathischer wie sekundärer Ischias. Erna BaU (Berlin). 

Periphere Nerverdähmung, Neuritis, Herpes zoster, NerverUumo ren: 

Harris, WOIred: A case of leukaemie polyneoritis. (Ein Fall von leukämischer 
Polyneuritis.) Lancet Bd. 200, Nr. 3, S. 122. 1921. 

Verf. beobachtete eine Polyneuritis bei einem an Leukämie leidenden jungen Menschen. 
£9 bestanden Paresen und Sensibilitätsstörungen an Armen und Beinen. Die Sehnenreflexe 
fdilten an allen Extremitäten. Die Sektion ergab das Vorliegen einer lymphatischen Leuk- 
ünie. Der diffuse imd symmetrische Charakter der Poljmeuritis spricht dagegen, daß leuk- 
üniwhe Infiltrationen durch Druck auf den Nerven die Neuritis bewirkt haben könnten, 
Nodem spricht mehr für den toxischen Charakter der Erkrankung. Kramer (Berlin). 

Jannseh: Zur KennUiis der Erkranknngen des peripheren Nervensystems nach 
lalaria. {Festungelat., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., 
Bd. 63, S. 123—135. 1921. 

Vier einwandfrei verwertbare Beobachtungen von Neuritis nach Malaria, im 
Kriege beobachtet. In der Vorkriegsliteratur nur 4 Angaben. Die Neuritis setzt in 
der Anfallsperiode bald nach Beginn der Malaria ein. Dreimal waren Infra- und Supra- 
epnatus gelähmt, dreimal Deltoideus, sechsmal Serratus, einmal Pectoralis, zweimal 
Moscolocutaneus, zweimal die Glutäen. Besonders waren also die proximalen Muskeln 
der Extremitäten betroffen, hauptsächlich die der oberen, vermutlich infolge von Über¬ 
anstrengung des Schultergürtels im Kriege (Tornisterdruckneuritäs). Objektive Sensi¬ 
bilitätserscheinungen sind selten. In einem Falle findet sich die Neuritis im Ulnaris 
beiderseits und im linken Peroneus. Für diese Lokalisation wird ein traumatisches 
Moment angenommen. Die Dauer der Lähmung beträgt durchschnittlich 1 Jahr, 
danach tritt mehr oder weniger Heilung ein. Therapeutisch ist Chinin zwecklos, in 
erst« Linie kommt Elektrotherapie in Betracht. Toby Cohn (Berlin). 

Fritz, Otto: Ein FaD von Halsrippenbesehwerden; Diagnose und operative 
Heflong. {Chirurg. Klin. u. Zentr.-Röntgenabt., Krankenh. Inndtruek.) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 11, S. 486—49(). 1921. 

Fall von einseitiger Halsrippe, dessen ausgeprägtes klinisches BUd (Tumor in der Supra- 
dsvicnlargrube, SchMigung im Bereiche des Idexus braohialis) allein schon die Diagnose 
Halsrippe sehr wahrscheinlich machte; dem Röntgenbild brachte die Halsrippe sehr schön zur 
Darstellung. Durch die Resektion der Halsrippe wurden die beträchtlichen nervösen Störungen, 
90 die geschädigte MotUität im Bereiche der kleinen Handmuskeln, die heftigen Schmerzen und 
Paiästhesien im Verlaufe des Plexus, bis auf geringgradige objektive Sensibilitätsstörungen 
rollkommen behoben. Das Fehlen der Gefäßsymptome erklärte sich aus dem Verlaufe der 
Subclavia, die zur Halsrippe überhaupt in keinerlei Beziehung stand. 0. Stiefler (Linz). 

Bonehot, L. et H. Lamy: Les gastro- et enteroradienlites et leors tormes eon« 
tiiiaes. (Gastrische und intestinale Wurzelneuritis und ihre Danerformen.) Arch. 
de malad, de l’appai. dig. et de la nutrit. Bd. 11, Nr. 1, S. 1—24. 1921. 

Ausführliche, durch Krankengeschichten belegte Darstellung. Je nach dem Sitze 
der Erkrankung stehen gastrische oder enteritische Symptome im Vordergrund. Das 
Kiankheitsbild ist außerordentlich vielgestaltig. Vorherrschend sind heftige Schmerz- 
Zufälle im Bereich des Verdauungsapparates, die' jeder lokalen Therapie gegenüber 
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refraktär bleiben. Bei der enteritisohen Form bestehen mhrartige DurchfiUe. Die 
Differentialdiagnose gegen Tabes vie eine organische Erkrankung im Bereich des 
Magendarmkanals ist meist sehr schwierig. Die Diagnose stützt sich bei dem Mangd 
jedes klinischen und röntgenologischen Befundes lokaler Natur auf das gleichzdtige 
Bestehen lanänierender Schmerzen in anderen Eörperabschnittdn, vor allem abor 
auf den klinisch-neurologischen bzw. serologischen und cytologischen Nachweis ein« 
luetischen Affektion des Zentralnervensystems. Die Diagnose ruht schließlich ex 
juvantibus auf der Wirksamkeit der Salvarsanbehandlung, mit der die Yerff. sek 
günstige Heilerfolge meist in kurzer Zeit erzielten. Ätiologisch kommt in erster linie 
die Tmgenügend behandelte und vernachlässigte Syphilis in Frage. Autoptische Befunde 
fehlen. Auch ist die von den Yerff. doch wohl angestrebte Abgrenzung gegen die be¬ 
kannten tabischen Erscheinungen sehr ähnlicher Natur keineswegs überzeugend durch- 
geführt. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Preusse, Otto: Über plattlaßähnliche Beschwerden bei eircamseripter Neo^ 
des Neims tibialis. {Chirurg. Univ.~Klin., Breslau.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, 
Nr. 11, 368—369. 1921. 

35 jähriger Mann. Fall zu Boden. Darauf Schmerzen bei längerem Gehen und Stehen, 
die nach der Innenseite der Fufieohle und nach der Wade zu ausstrahlen. Objektiv: gsox 
leichter Plattfuß, G^end des Os naviculare etwas eingesunken, Fußgelenk frei, in der Fmd» 
zwischen Achillessehne und innerem Knöchel bohnengroßes, etwas verschiebliches, druck- 
schmerzhaftes Knötchen fühlbar, das sich bei der Operation als eine spindelförmige Auftreibung 
des N. tibialis erwies. Perineurium war an der Teilungsstelle des Plantaris med. und lat. ver¬ 
dickt. Starke Yerwachsungen, die, von der Nervensoheide ausgehend, die Nerven komuri- 
mierten. Die Nerven wurden aus diesen Yerwachsungen gelöst. Schwinden der plattfußahn- 
liehen Beschwerden nach der Operation. — Es handelte sich demnach um eine circumsorifte 
entzündliche Yeränderung am N. tibialis, wahrscheinlich nach traumatischem Hämatom 
iimerhalb der Nervenscheide. Nicht der leichte Plattfuß, sondern die Neuritis war Ursache 
der ausstrahlenden Schmerzen. Kurt Mendd. 

EUiott, E. L.: Herpes and varieella. (Gürtelrose und Windpocken.) Brit. med. 
journ. Nr. 3139, S. 302. 1921. 

In einem Dorf von 1000 Einwohnem iimeriialb weniger Wochen 4 Fälle vem Gürtelrose 
bei 3 Erwsushsenen und einem Kinde, die sich nur durch das dauernde Yorkommen von Wind- 
pockenfällen erklären ließen.. Unmittelbare Übertragung der Gürtelrose von einem Kranken 
auf den anderen koimte ausgeschlossen werden. Alfred Schreiber (Hirschberg i. SebL). 

Joler, Frank: Plexltonn nearoma. (Bankenneurom.) Proc. of tbe roy. aoc. 
of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of opbthalmol., S. 8—9. 1921. 

Bai^eimeurome beider Augenlider, der Stirn und Schläfeng^nd, hochgradige Kon- 
ächtigkeit Hnln>, Buphthalmos rechts. Boetroem (Leipzig). 

Ehrmann, 8.: Anatomischer and klinischer Beitrag rar Kenntnis der BecUnp 
haosensehen Krankheit. {Aüg. Krankenh., Wien.) Arch. f. Dermatol, n. Syphil., , 
Orig., Bd. 129, S. 498-616. 1921. 5 

An Hand von 10 Fällen glaubt Ehr mann sagen zu können, daß die Ursache | 
der Neurofibromatosis weit zuräckreicht in das Eeimplasma wie bei den Naevis, daß ; 
jedoch die dystrophischen Störungen als sekundär aufzufassen sind, bedingt durch 
die Yerdrängung des sezemierenden Parenchyms endokriner Drüsen seitens der darin 
oder in der Nachbarschaft sich entwickelnden neurogenen Tumoren. E. beobachtete 
zweifellose Heredität. Den Hauptbestandteil der Hauttumoren bildet ein vom koUa- 
genen Gewebe verschiedenes Beticulum. Nervenfasern gehen zugrunde, auch erlmdet 
^e Hautsensibilität Störungen. Es handelt sich um einen formativen Beiz im Bereiche 
der mesodermalen Elemente (Umwandlung in Sarkomei). TbbyCohn (Beriiu). 

Mutkuläre Erkrankungen; 

Scharmann, Gerhard: Übra akute Polymyositis nach LeachtgasTergiftong und 
Ertrierang. {Pathol. Inst., üniv. Leipzig.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 135, 

H. 5/6, S. 336—345. 1921. 

Fall von akuter hämorrhagisoher PolymyoBitis nach Leuohtgasvergiftung, wobei der Um¬ 
stand mitwirkte, daß Patient längere Zeit der Kälte ausgesetzt war: er lag während strenger 
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Kälte TennüUich die Nacht über mit der linken Körperhälfte auf kaltem Fußboden; die schweren 
Muskelyeränderungen zeigten sich auch nur an der linken Körperhälfte. Kwri Mendd, 

Me Crae, Thomas: Pain in the lower back. (Kreuzschmerzen.) Med. clin. of 
North America, Philadelphia, Bd. 4, Nr. 4, S. 973—987. 1921. 

Die Diagnose einer Lumbago sollte nur dann gestellt werden, wenn andere Erkrankungen 
Mriiingitis, Caudatumor, Spondylitis, Bectumcarcinom u. a. — als Ursache der Kreuz¬ 
schmerzen mit Sicherheit auszuschließen sind. M»" Teilung von 5 Fällen, von denen nur 2 wirk¬ 
lich als Lumbago aufzufassen waren. Erwin Wexberg (Wien). 

Bantt^ G.: Reeherches anatomo - pathologiques sur la myopathie raehitique. 
(Pathologisch-anatomische Untersuchungen über die rachitische Myopathie.) Cpt. rend. 
des sfances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 9, S. 457—468. 1921. 

Verf. hat Muskeln von rachitischen Kindern histologisch untersucht. Er fand 
eine deutliche Atrophie, Schwinden der Querstreifung, Verschmälerung der Fasern, 
Vermehrung des Sarkoplasmas, dadurch bewirktes stärkeres Hervortreten der Längs¬ 
streifung, Vermehrung der Kerne und Proliferation des Bindegewebes. Daraus, daß 
sich diese Veränderungen im Beginn des rachitischen Prozesses ebenso wie in späteren 
Stadien finden, schließt Verf., daß es sich um primäre Prozesse und nicht um seinmdäre 
Folgen der Bewegungsstörung handelt. Kramer (Berlin). 

Roth, Fbul Bernard: Moseular dystrophy in a boy aged 7 years 9 months. 
(Muskelatrophie bei einem 7 Jahre 9 Monate altem Knaben.) Proc. of the roy. soc. 
of med., London, Bd. 14, Nr. 3, Sect. of surg., S. 19. 1921. 

Päretisch waren alle Muskeln der unteren Extremitäten, sowie des Schultergürtels. Verf. 
hat die in Oontractur befindliche Achillessehne beiderseits verlängert. Fr, WdhUßM (Hamburg). 

Langmead, Frederiek: Deteetive development ot certain neck mnscles. (Mangel¬ 
hafte Entwicklung einiger Nackenmuskeln.) Proc. of the roy. soc. of med., London, 
Bd. 14, Nr. 3, Sect. f. the stud. of dis. in childr., S. 13—14. 1921. 

Angeborene Atrophie einzelner Muskeln (Stemocleido und Cucullaris) und dadurch be¬ 
dingte Unmöglichkeit, den Kopf zu halten, bei einem Kinde von 1 Jahr und 5 Monaten. Kramer. 

Bywpattlsches System uni Vigus; 

Oaade, Henri: Le r^flexe da plexns solaire« (Der Reflex des Plexus solaris.) 
Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 6, S. 294—295. 1921. 

Wenn man auf das Epl^astrium einen langsam gesteigerten Druck ausübt, so 
tritt in vielen Fällen eine meßbare Beeinträchtigung der Pulsfrequenz und Pulsamplitude 
auf. Es kann sowohl zur Verlangsamung wie zur Beschleunigung des Herzrhythmus 
kommen. Durch Hypophysenextrakt und Pilocarpin konnte die Druckwirkung ge¬ 
steigert bzw. aufgehoben werden. Es handelt sich nach Ansicht des Verf. um eine 
durch den Plexus solaris vermittelte reflektorische Alteration der Herztätigkeit, ähn¬ 
lich derjenigen des Aschnerschen und Czermackschen Reflexes. Eine diagnostische 
Verwertung des Phänomens ist erst nach weiteren klinischen Beobachtungen möglich. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Weber, F. Parkes and Bernard Myers: Gase of sclerodactylia of the hands 
with mnlüple telangiectases of the sUn and mneons membranes. (Ein Fall von 
Sklerodaktylie der IKnde mit multiplen Telangiektasien der Haut und der Schleim¬ 
häute.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 5, clin. sect., S. 62—55. 1921. 

05 jährige Frau, die immer an kalten Händen gelitten, riel in heißem Wasser gepanscht 
und bei der sich das Leiden im Laufe von 20 Jahren entwickelt hatte. Ein Finger war gangränös 
geworden und mußte amputiert werden, mehrere Endphalangen waren spontan abgefallen. 
Außerdem waren, und zwar besonders im Gesicht, Telangiektasien aufgetreten, eine, wenn auch 
schon mehrfach beobachtete, so doch seltene Komplikation bei dieser Krankheit. Häufige 
Bbtungen der Hände konnten einfach durch Eintauchen in heißes Wasser gestillt werden. 
Die Wassermannsche Reaktion im Blut war trotz überstandener Syphilis wiederholt negativ. 
Die Schilddrüse erschien atrophisch. Schilddrüsenfütterung besserte den Allgemeinzustand 
erheblich und wirkte auch günstig auf die lokalen Veränderungen. Manfred Ooldstein, 

Sfrieboes, Walter: Beträge xiir Anatomie and Biologie der Haat. III. Bau des 
Bsekepithels (U). Epithelregeneration. Atrophioi and Hypertrophien des Beek* 
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epithels. Sklerodermie. (üniv.-HatUklin., Roslock.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 

H. 1, S. 1—11. 1921. 

Sklerodermie ist oft vergeseUschaftet mit AkrodermatitiB atrophicans. Beide Pro¬ 
zesse sind nahe miteinander verwandt; sie sind diametral entgegengesetzte Entwick¬ 
lungsprozesse eines gemeinsamen Anfangsstadiums. Die Haut selbst ist ein Organ mit 
hervorragend großer innerer Sekretion; in einer blühenden Haut spiegelt sich die Ge- 
suriftheit des Körpers wieder. Mit der Belebung der damiederliegenden Hautfunktion 
zu starker biologischer Tätigkeit können wir dem kranken^^Organismus lebensrettende 
Kräfte zuführen. Die Sonnenkuren, die Hydrotherapie, die Hautmassage leisten hier 
teilweise Wunder. Kurt Mendd. 

Sttniiigen des Stoffwechsels und der BluMrOten; 

Hypophyse^ Epiphyse: 

Brock, Samuel and Willard E. Kay: A study o( auusoal endocrine distuibanees; 
their associated myopathies, endocrine balance and metabolism Undings. (Unter¬ 
suchungen über ungewöhnliche endokrine Störungen, die mit ihnen verbundenen 
Myopathien, das endokrine Gleichgewicht und die Stoffwechselergebnisse.) Arch. of 
internal med. Bd. 27, Nr. 1, S. 1—37. 1921. 

Fall 1: 27jähriger Soldat mit Dystrophia adiposogenitalis, die sich nach einer 
Grippe rasch gesteigert hatte, verbunden mit Muskeldystrophie. Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit, gesteigerte Zuckertoleranz, tiefe SeUa turcica. Keine freie Salzsäure im 
Mageninhalt, normaler histologischer Befund des exzidierten Muskelstücks. Herabsetzung des 
Grundumsatzes um 10—16%. Keine wesentliche Beeinflussung durch Hypophysenvorder¬ 
lappenextrakt. Es wird angenommen eine Insuffizienz der Hypophyse, ferner auf Grand 
der gesteigerten Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems (Adrenalin, Tyramin, Pilocarpin, 
Atropin), der vergrößerten Schüddrüse, der Tachykardie imd Hyperthermie, sowie wegen der 
Emi^ndlichkeit gegen Schilddrüsenfütterung eine Überfunktion der Schilddrüse, eine 
Atrophie der Keimdrüsen und wegen der Muskeldystrophie (Timme, Arch. int. med 19 , 
79. 1017) und eines Schattens im Böntgenbilde eine Störung der Zirbeldrüse. Auffallende 
Empfindlichkeit gegenüber Infektionen, schlechte Wundheüung. — Fall 2: 20 jähriger Arbeiter 
mit psychischen Störungen, bei demeinHypopituitarismus (Dystrophiaadiposogenitalis) 
durch Überfunktion des Thymus und der Nebennieren kompliziert wird. Diese wird er¬ 
schlossen aus einem Thymusschatten im Röntgenbild einerseits, aus reichlicher lAougobehaa- 
rung, leicht erhöhtem äutdruck, auffallender Muskelkraft und möglicherweise auch aus einer 
He^ypertrophie andererseits. Pigmentationen werden aut eine überstandene Phase von 
Hypoamenie bezogen. Die Sella turcica ist seicht, die Kohlenhydrattoleranz erhöht. In der 
Familie Fettleibigkeit. — Fall 3: 23 jähriger Arbeiter mit Myotonia congenita, bei dem die 
Hoden atrophisch sind und eine Insuffizienz von Schilddrüse und Epithelkör^r- 
chen angenommen wird, und zwar auf Grund folgender Befunde: Kretinoides Gesicht, Ver¬ 
größerung der Schilddrüse, subnormale Temperaturen, erhöhte Zuckertoleranz, dicke Haat, 
untererregbares vegetatives Nervensystem, Unempfindlichkeit gegenüber großen Dosen 
Schüddrüsensubstanz; als Zeichen der Epithelkörpercheninsuffizienz wird die Myotonie und 
sogar eine beiderseitige Katarakt beim Vater angesehen. 

Organotherapie brachte in keinem der Fälle wesentlichen Erfolg. Die Stoffwechsel¬ 
änderungen sind von der Gesamtheit der Blutdrüsen abhängig. J. Bauer (Wen).“^ 

Jedlicka, Jaroslav: Zur Beziehung endokriner Organe. Ceskä dermatol. Jg. 2, 
H. 5, S. 109—117 u. H. 6, S. 138—140. 1921. (Tschechisch.) 

Ein Fall vorzeitiger Alterserscheinungen bei einem 42 jährigen Manne (Degeneration der 
Haut, Auftreten von Falten, Haarausfall, Ergrauen des Haarrestes, Caries der Zähne, Potenz¬ 
abnahme, allgemeine Asthenie, Extremitätentremor usw.) infolge von Kriegsstrapazen. 
Ursache sieht Verf. im Hypogenitalismus, durch den auch die Wirkung der Thyreoidea im 
Sinne des Hypoth 3 rreoidi 8 mu 8 beeinflußt wurde. Der Hypothyreoidismus verursacht die 
Verminderung des Austausches der Eiweißstoffe, Fette und Salze, also indirekt eine Verminde¬ 
rung der Adrenalinwirkung und eine Hyperfunktion der Pankreasdrüse. Glykosurie wurde 
auch beim Patienten konstatiert. Die Verordnung von Adrenalin und Thyreoidintabletten 
hatte guten Erfolg. — Außerdem berichtet Verf. über einen Fall von chronischem Hypotlw- 
reoidismus mit Myxödem, wo durch gleiche Therapie ebenfalls eine Besserung erzielt wurde. 
Zum Schluß bespricht Verf. die Beziehungen zwischen Basedow und Diabetes, wobei die ge¬ 
störte Funktion des Pankreas nur als eine Teüerscheinung des gestörten Systems der endo¬ 
krinen Drüsen aufzufassen ist. Jar. StvcMik (Komoe). 
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Hirsch, Oskar: Über Radinmbehandliiiig der Hypophysentamoren. Arch. f. 
Laryngol. u. Rtdnol. Bd. 34, H. 1, S. 133—148. 1921. 

An 28 Fällen von Hypophysentumor versuchte Verf. die Radiumbestrahlung 
Sie erscheint ihm als eine wertvolle Ergänzimg der operativen Behandlung in jenen 
B^en, in denen es unmöglich ist, den Tumor auch nur zum großen Teil zu entfernen 
In der Regel ging die Operation der Radiumbestrahlung voraus, letztere begann erst 
nach völliger Heilung der Operationsstelle. Es gibt Hypophysentumoren, die schon 
auf eine einzige Besohlung mit mittlerer Dosis (20 mg Radiummetall 12 Stimden) 
rapid reagieren, und andere Fälle, die auf das Viel&che derselben Dosis gar nicht 
reagieren. Die Tumoren, die tief in die Keilbeinhöhle hinabreichen, sind der Bestrah¬ 
lung zugänglicher als diejenigen, welche die Sattelgrube nur schüsselförmig erweitern 
and vorwiegend in die Gehimbasis wachsen. In den meisten Fällen ist die Radium- 
bestrahlimg eine langwierige Behandlung (viele Bestrahlungen und längere Pausen 
zwischen den einzelnen Bestrahlungen). Beginn mit schwächerer Dosis, allmähliches 
Ansteigen, bis eine Reaktion eintritt. Hypophysentumoren mit Akromegalie und 
Symptomen von Hypersekretion scheinen auf Radium leichter zu reagieren als die 
l^moren, welche bloß Sehstörungen und Zeichen von Hyposekretion bieten. 

Kurt Mendel. 

Chaillous, J.: B^tinite pigmentaire et obösitö hypophysaire. (Retinitis pigmen¬ 
tosa und hypophysäre Fettleibigkeit.) Ann. d’oculist. Bd. 168, H. 2, S. 100—104. 
1921. 

Fall von hypophysärer Adipositas, Hexadaktylie und Retinitis pigmentosa bei einem 
Kinde. Adipositas und Eztremitätenanomalien sind auf Veränderungen der H 3 pophy 8 e zu 
beziehen. Wahrscheinlich hat dieselbe Ursache sowohl die Läsionen der Hypophyse wie auch 
öejenigen der Retina herbeigeführt, denn — nach Verf*8. Ansicht—ist die Retinitis pigmentosa 
nicht auf die Hypophyse direkt zu beziehen (wie dies Bardet annimmt), sondern l^ide Affek- 
tionen, Adiposit^ und Retinitis, sind nur auf dieselbe Ursache zurückzi:^hren. Kurt Mendel. 

Sdlüddiruse: 

Pighini, Giaeomo: Bicerehe sulla endemia gozzo-cretiniea nelle regioni Ve- 
oeto-Lombarde, e nella provineia di Beggio-Emilia. (Untersuchungen über die 
betinische Kropfendemie in Venetien, in der Lombardei imd in der Provinz Reggio- 
Emilia.) {Istü. psichiatr.^ Reggio neW Emüia.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. 
per le malatt. nerv, e ment. Bd. 44, H. 3/4, S. 409—612. 1921. 

Die vom Verf. angelegten Statistiken zeigen eine noch immer weite Verbreitung 
des Slropfes in Venetien und in der Lombardei, wenn sich auch eine fortschreitende 
Besserung gegenüber früher geltend macht. Das Wasser muß aus folgenden Gründen 
als der haupteächlichste, wenn nicht einzige Träger des kropfmachenden Agens an¬ 
gesehen werden: Bei Übersiedelung von einem gesunden Ort nach einem Kropfort 
entsteht bei Individuen und ganzen Familien Schilddrüsenhypertrophie innerhalb 
weniger Wochen bis 1 —2 Jahren; umgekehrt verschwindet die Anschwellung unter 
entgegengesetzten Bedingimgen, rezidiviert aber bei Rückkehr in den Kropfort; in 
Kropforten bleiben nur die Personen und Familien frei, die das Wasser dieses Ortes 
nicht trinken; die Endemie bleibt auf Orte gleicher Trinkwasserversorgung beschränkt, 
sie sucht Örtlichkeiten längs jener Flüsse heim, die in ihrem Oberlauf verseuchte 
Zonen durchfließen; akute Biopfepidemien treten im Gefolge von Regenzeiten und 
Trübung der Trinkwässer ein; die Erkrankung verschwindet aus Orten, in denen die 
Wasserversorgung vollkommen geändert wurde. Seit der Zeit des Plinius aber ist 
wohlbekannt: „Tales sunt aquae, quales terrae per quas fluunt.“ Bezüglich der geo¬ 
graphischen Ausbreitung der Endemie und ihrer Beziehungen zur geologischen Natur 
des Bodens läßt sich feststellen, daß sie sich in Lombardo-Venetien und in der Provinz 
Beggio-Emilia nicht auf Kreide findet; sie ist selten auf Jura. Im übrigen Italien 
begegnen wir der gleichen Tatsache; in Apulien, in der Provinz Basilicata und in den 
Aquilaner Abbruzzen, die alle Kreideboden haben, ist die Endemie nahezu unbekannt. 
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m den Yenetianer und Bergamascer Alpen sind die Jura-Kreide-Formationen die em¬ 
sigen Aussparungen. In der langsamen Filtrierung durch den Boden unterliegen die 
Wässer der größtmöglichen Beinigung. Solche Wässer sind frisch, fließen reichlich 
imd ummterbrochen; sie enthalten Salze, die sie als Trinkwasser geeignet machen. 
Von den verschiedenen Theorien über den Vorgang, der das Wasser zum Eropfwassei 
macht, erscheint Verf. die des Kalksalzüberschusses als diejenige, die am meisten den 
Beobachtungen entspricht. Der Verlust der kropfmachenden Fähigkeit mit dem 
Transport der Wässer in die Feme, mit dem Schütteln an der Luft, der langsamen 
Zersetzung stimmt gut überein mit jener Theorie, da durch diese Manipulationen die 
Bicarbonate in unlösliche Carbonate übergeführt werden und sich dann niederschlagen. 
Bdpin schreibt den durch die radioaktive Emanation hyperaktivierten Caldumionen 
die kropfmachende Fähigkeit zu. Auf den Ein wand, daß sich manchmal harte Wässer 
in immunen Örtlichkeiten finden, wie das besonders in der Ebene von Ernilia Beggjo 
der Fall ist, ist zu erwidern, daß dort die Leute sehr wenig Wasser trinken, da ihr 
gewöhnliches Getränk Wein oder Treberwein ist. Genau entgegengesetzt dagegen ver¬ 
hält es sich in den elenden Gebirgsdörfern, wo der Wein kaum bekannt ist. Besonders 
aber ist die allgemeine Verbesserung der Lebensführung, namentlich die der Etnähmngs- 
verhältnisse, als Prophylaxe der kretinischen Degeneration zu erachten. Verf. tritt 
für staatliche Maßnahmen ein, namentlich für Schaffung lokaler Kommissionen, 
Spemmg der Kropfbrunnen, Einleitung von einwandfreiem Wasser in die vorhandenen 
Bruimen, sowie Jod- und Thyreoidinbehandlung. F. Meggendorfer (Hamburg). 

StHluli, Aognst: Ein Beitrag zum Kroptsehwnnd naeh reiner Yeriagening dines 
KropfteUes. {Kanton$pü. MümterUngen.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 122, 
H. 1, S. 1921. 

Ein Patient mit allmählich wachsender Struma bekam öfter Erstickungsanfäle nnd 
schließlich eine lebensgefährliche Dyspnoe. Es wiude eine Dislokation, d. h. Verlagenmg 
ohne Arterienimterbindung, des im Jugulum die Trachea komprimierenden Kropfteiles, imd 
zwar des faustgroßen rechten unteren Poles aus seinem zum TeU retrosternalen Lager nach 
vom vorgenommen. Etwa IVt Monate nach diesem Eingriff setzte ein Schwund der gameo 
Struma ein, 5 Monate später war von der vorher über zwei mannsfaustgroßen Struma nur noch 
ein kleinapfelgroßer weicher Knoten zu fühlen. Nach weiteren 2 Monaten begann die Strun» 
wieder zu wachsen. — Der Kropfschwund wird mit der Operation in kausalen Zusammenhang 
gebracht. Die Ursache wird nicht in nutritiven oder physikalischen Komponenten gesucht, 
sondern in chemischer Umstimmung, wie dies füi* die Jodmedikation angenommen wird. Ob 
die Umstimmung primär nur in dem verlagerten Teü stattfindet und die übrige Struma in¬ 
direkt auf dem Kutwege beeinflußt, oder ob diese Veränderung von Anfang an die ganze Stmnu 
ergreift, üt nicht zu entscheiden. Manfred QoldsUin (Halle a. 8.). 

Barker» Walter C.: Roentgen ray therapy in hyperthyroidism. (Böntgenstrahlen- 
behandlung bei Hyperthyreoidismus.) New York med. journ. Bd. 113, Nr. 7, 8.273 
bis 276. 1921. 

Die direkte Wirkung der Böntgenstrahlen besteht zunächst in einer Funkttoos- 
henunung der sekretorischen Drüsen, weiterhin würde fortschreitende Atrophie folgen 
bis zu völliger Zerstörung. Besteht auch noch keine absolute Klarheit über (Üe Ursache 
des Hyperthyreoidismus, so zeigt doch die Erfahrung die gute Wirkung der X-Strahlen. 
Dabei soll man nicht etwa daran denken, die Hypertrophie der Schilddrüse durch die 
X-Strahlen zu beseitigen, da diese Wirkung zugleich zu schwerer Funktionsstörung im 
Sirme des Ausfalles führen kann. Kommen kosmetische Gesichtspunkte in Betracht, 
so hat die Chirurgie das Wort. Folgt genaue Schilderung der Technik. G. Flatau. 

Jones, Hamilton P.: A demonstration ol the teehniqne foUowed in the dettf* 
mination ot fhe basal metabolism rate — indirect method nsing the Benedict 
portable unit. (Benediktscher Bespirationsapparat.) New Orleans med. a. surg. 
journ. Bd. 73, Nr. 7, S. 262—271. 1921. 

Vorführung des Benediktschen Bespirationaapparates, Besprechung desselben nnd der 
damit gewonnenen Resultate. Mit dem Apparat wutl lediglich der Saue rst of f verbrauch be- 
stinunt und mittels der Duboisseben Formel auf die Hautoberflächeneinheit berechnet Von 
den kUnischen Ausführungen interessieren insbesondere die Untersuchungen über Fdlagrs, 
bei welcher der Vortr. am Grund seiner Resultate eine Störung von seiten der Hiyreoides 
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annehmen zu dürfen glaubt. Ausführlich bespricht er die bei Hyperthyreoidismus erhaltenen 
Resultate und spricht der klinischen Einführung der Bestimmung des Grundumsatzes ein¬ 
dringlich das Wort, namentlich vor Erwägimg chirurgischer und röntgenologischer Eingriffe. 

Wulh (München). 

Seholtze, Eugen: Zur IndikaüonsstelluDg für die Einleitung des Aborts und 
lor Frage der Sehwangersehattsyerhfltung. {JXaimiüsmhrankenh., Marienburg.) 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 11, S. 409—412. 1921. 

L Fall von atypischem Basedow mit im Vordergrund stehenden schweren, alarmierepden 
nervösen Symptomen, bei denen die eingetretene Schwangerschaft das auslösende Moment war. 
We^n hochgradiger Cyanose Schwangerschaftsunterbrechung. 11. Fall von akut entstandenem 
Vollbasedow mit früher Schwangerschaft. Doppelseitige Resektion der Struma. Hochgradige 
Besserung. Schwangerschaftsunterbrechung nicht erforderlich. Kurt Mendel. 

Stevens, J. Thompson: The management ot toxic goitre with radiation. 
(Die Strahlentherapie des toxischen Kropfes.) New York med. joum. Bd. 113, Nr. 6, 
S. 247—248. 1921. 

Verf., der das in Frage stehende Leiden mit dem Ausdruck „toxischer Kropf“ besser 
gekennzeichnet glaubt als durch Basedowsche Krankheit usw., I^t die Erfahrung gemacht, 
daß 90% aller Fälle durch Radiotherapie heilbar sind. Jedenfalls sind die Erfolge so gut, 
wenn nicht besser, als die irgendeiner anderen Methode. Auch erfolglos Operierte imd solche, 
deren Zustand die Operation ausschloß, bieten gute Heilungsaussichten. Die Dosierung ist 
leichter als bei innerer oder chirurgischer Behandlung: Solange die Differenz zwischen der 
Pulsfrequenz im Liegen und im Sitzen noch größer als normal ist, müssen die Bestrahlungen 
f^esetzt werden. Radium- und Röntgenbehandlung geben gleich gute Ergebnisse. Immerhin 
lieht Verf. letztere vor. Fr. WoidwM (Hamburg). 

Bär, E.: Zur operativen Behandlung der Basedowstrumen. (Kantonsfü. Mün¬ 
klingen.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 122, H. 1, 8. 87—113. 1921. 

Bericht über 26 Fälle von Morbus Basedow, bei denen teils die Unterbindung 
einzelner oder mehrerer Schilddrüsenarterien, teils einseitige bzw. doppelseitige Strum- 
ektomie vorgenommen wurde. Die Nachuntersuchimgen ergaben in der Regel Besse¬ 
rung; wirkliche Mißerfolge waren selten. Während Exophthalmus und die kardio- 
vasculären Symptome meist zurückgingen, blieben häufig Resterscheinungen neuro- 
pathischer Natur. Oft traten Kropfrezidive ein. Die Ausschaltung der Thjnreoidea ist 
lediglich als symptomatische Therapie zu werten. Hinsichtlich der Pathogenese 
des Basedowschen Komplexes steht Verf. auf dem Boden der neurogenen Theorie. 
Primär ist eine Alteration des visceralen Nervensystems anzunehmen, endogen-kon¬ 
stitutionell oder exogen durch verschiedenartigste Reize hervorgerufen. Bei einem 
überempfindlichen oder geschädigten Nervenapparat wirkt die Überfunktion der Schild¬ 
drüse unter Umständen als Reizverstärkungsmittel. Nach Ansicht des Verf.s ist 
die chirurgische Therapie bei Morbus Basedow trotz beschränkter Heilaussichten 
immer noch die wirksamste Heilmethode. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Denseh, Gustav: Blutuntersuehungen beim Myxödem. {Med. Univ.-Poliklin., 
Bostock.) Münch, med. Wochen sehr. Jg. 68, Nr. 10, 8. 297—298. 1921. 

^ Bestimmung der Viscosität und. des Lichtbrechungsvermögens des Serums bei 
7 Fällen von Myxödem. Die Viscosität war in der Mehrzahl der Fälle erhöht, ebenso 
der Refraktometerwert. Die durch letzteren Befund erwiesene Vermehrung des Eiweiß¬ 
gehaltes des Serums ist nicht bloß eine relative durch Eindickung des Blutes, sondern 
eine absolute. Sie geht unter Thyreoidinbehandlung zurück, ist also als Maßstab der 
Heilwirkung verwendbar. Die Erythrocytenzahl war fast immer mäßig vermindert, 
ebenso die Zahl der Leukocyten. Unter Thyreoidinzufuhr nimmt die Lymphoc 3 rtose 
zwar anfangs ab, die Abnahme hält aber nicht Schritt mit der Besserung der übrigen 
Symptome, und ihre Änderung unter der Behandlimg kann daher nicht als Indikation 
des jeweiligen Funktionszustandes der Schilddrüse angesehen werden. Die Lympho- 
cytoße des Myxödems und anderer fimktioneller Erkrankungen der Schilddrüse ist 
^^^dingt sowohl durch einen konstitutionellen Faktor als auch durch den Einfluß der, 
»ei es nun quantitativ oder qualitativ, gestörten Funktion der Schilddrüse. Die Ursache 
der nicht selten vorkommenden Labilität des Blutbildes und der Neigung, auf irgend¬ 
welche Reize mit Lymphoc 3 rtose zu reagieren, ist nicht in der von Bauer angenommenen 
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infantilen SchwacLe des Grannlocytensystems, sondern in einer innersekretorißchen 
Störung zu erblicken. J. Bauer (Wien). 

Genitalo rgane: 

Kretschmer: Zur Psychopathologie der Keimdrüsenstdrungeii. Jahresveis. d. 
württemb. Nerv.- u. Irrenärzte, Tübingen 20. III. 1921. 

Der Sexualtrieb bei Schizophrenen und Vorschizophrenen zeigt im Durchschnitt 
größerer Patientenserien eine Beihe von Eigentümlichkeiten. Es finden sich häufig 
Infantilismus, einfache Triebschwache, Überspanntheiten oder p^ycho-physische Un¬ 
ausgeglichenheiten, ferner Triebimsicherheit mit nicht recht zielklarer Sexualem- 
Stellung bis hinüber zu den groben, eindeutigen Perversionen, besonders der Homo¬ 
sexualität. Auch in den Hereditätstafeln Schizophrener und Homosexueller kommt die 
Beziehung zwischen beiden Symptomkomplexen manchmal gut heraus. Der Pro«nt- 
satz der Individuen mit voll entwickeltem oder teilweisem Eunuchoid ist ebenfalls 
unter den Schizophrenen ein hoher, während er unter den Zirkulären ganz gering ist ! 
Umgekehrt weist die Psychopathologie der Eunuchoiden in Symptombild und Lebens- 
entwicklung zahlreiche Analogien zu den Persönlichkeitstypen des schizophrenen Fonn- 
kreises auf. — Störungen der körperlichen Pubertätsentwicklung, Ver- 
frühungen und Verspätungen sind oft mit äußerlich unscheinbaren, aber tie%reifenden 
Verschiebungen des seelischen Bildes verknüpft, die, an den äußersten Flügel der I 
Dementia-praecoxgruppe anschließend, für das spätere Leben Persönlichkeitsbilder 
nach Art der degenerativen Psychopathie und des moralischen Schwachsinns, bei 
Frauen auch des sog. „hysterischen Charakters“ hinterlassen, öfters sind es gerade 
die „altruistischen Instinkte“, was der Pubertätskrise zum Opfer fällt. Eigenbericht. 

Benda, C«: Bemerkungen zur normalen und pathologfsehen BBstologie der 
Zwisehenzellen des Menschen und der Säugetiere. Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. 
Bd. 7, H. 1, S. 30—40. 1921. 

Verf. wendet sich zunächst gegen die Auffassung Steinachs, wonach die Leydigschen 
Zellen des Hodens — von ihm bekanntlich als „Pubertätsdrüse“ l^zeichnet — für die Ent¬ 
wicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale von maßgebendster Bedeutung seien. Für die« 
Anschauung fehlt jeder morphologische Beweis. Auch die Angaben über besondere Formen 
der Leydigschen Zellen in den Hoden von Pseudohermaphroditen oder Homosexuellen smd 
vom morphologischen Standpunkt aus, da die von Stei nach als F. — weibliche interstitielle — 
Zellen bezeichneten Elemente als echte Leydigsche ^Zellen anzusprechen sind, unhaltbar. Im 
Ovarium finden sich bei der größten Mehrzahl der Säugetiere und beim Menschen keine Zwiscben- 
zellen, die den Leydigschen Zellen an die Seite gestellt werden können. Die sich teilweise ans 
den Granulosazellen, teilweise aus den Tliecazellen atrophischer und gereifter FoUikehi ent- j 
wickelnden Luteinzellen sind vorübergehende Bildungen; sie sind an die Existenz von E- | 
foUikeln gebunden. Da sie auch im fötalen und kindlichen Eierstock fehlen, ist es ausgeschlossen. | 
daß sie für die Ausbüdimg der weiblichen sekundären Geschlechtsmerkmale von B^eutung 
sind. Auch ihr Einfluß aä die Pubertät ist höchst imwahrscheinlich. Nur beim Maulwurf- 
weibchen kommt als etwas anscheinend für diese Tierart Exzeptionelles eine „interstitielle 
Drüse“ zur Entwicklung, die Analogien mit den interstitiellen Hodenzellen zu besitzen scheint 
Die Ausbildung der Zwischenzellen des Hodens schwankt hinsichtlich Form, Größe und Masse 
bei den einzelnen Säugetierarten sehr. Auch desw^egen kann ihnen kein Einfluß auf die Diffe¬ 
renzierung der sekundären männlichen Geschlechtsmerkmale zugebilligt werden. Auch ^ 
von Plato aufgestellte Theorie einer Übermittlung von Nahrungsstoffen durch die Leydig- 
sehen Zellen an die Samenkanälchenzellen ist abzulehnen. Benda hält es für möglich, daß 
in den Leydigschen Zellen ein Speicherorgan bei den Arten vorliegt, die ein solches bei einem 
Wechsel zwischen ausgesprochenen Brunstperioden und Funktionspausen in der Spermiogene^ 
bedürfen. Dafür spricht der reichliche Gehalt des Hodens an Zwisehenzellen bei Tieren mit 
Brunftperioden und danach eintretender Funktionspause, die relativ geringe Menge an Zwischen- 
zellen, z. B. auch beim Menschen, mit kontinuierlicher Spermiogenese. Aus den zahlreichen 
Einzelbeobachtungen über das Verhalten der ZwischenzeUen beim Menschen unter path^ | 
gischen Verhältnissen läßt sich noch kein einheitliches Bild gewinnen. Verf. erwämt die dies- | 
bezüglichen Untersuchungsergebnisse an den Hoden von Hermaphroditen und gibt eigene Beob¬ 
achtungen an den Hoden von Pseudohermaphroditen, h^i Akromegalie, Infantilismos 
und Zwergwruchs bekannt. Zusammenfassend läßt sich sagen, daß zur Zeit sich noch kein ein¬ 
heitliches Bild über die Bedeutung der interstitiellen Hodenzellen vom morphologischeD 
Standpunkt aus gewinnen läßt. SchmincJce (München). 
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Weil^ ArUmr: Jurirtiselie und organisatorische Schinerigkeiten bei der Aus- 
fUiniDg der Steinachachen Transplantation. (Inst /. Sexualwissensch.y Berlin,) 
BcrI. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 13, S. 304. 1921. 

Bei der Steinachschen Operation ist die Beschaffung von einwandfreiem Material 
mit Schwierigkeiten verknüpft. Das Ideal wäre die Überpflanzung gesunder Keim- 
drosen, am besten von normalen Blutsverwandten; ein nicht gleichwertiger Ersatz 
sind die Testes von Männern zwischen 20 und 40 Jahren, die wegen Leistenhoden, 
Hjpererotismus usw. operiert werden müssen. Ärzte, die geeignete Spender zur Yer- 
figong haben, sollten sich mit Kollegen, die Transplantationen ausführen wollen, 
in Verbindung setzen. In juristischer Hinsicht stehen der Transplantation kaum Be¬ 
denken entgegen, wenngleich die Frage noch der Klärung bedarf; man könnte an eine 
strafrechtlich verfolgbare Körperverletzung denken, da der Hoden ein „wichtiges^^ 
Glied des menschlichen Körpers darstellt. Der Übertragung von Hoden, die aus irgend¬ 
welchen ärztlichen Indikationen entfernt werden müssen, stehen aber juristische 
Bedenken nicht gegenüber. Kirrt Mendel. 

Förster, W.: Ein Fall von Hodentransplantation mit Kontrolle nach einem 
Yieiteljahr. Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 4, S. 106—107. 1921. 

Einem 55 jährigen Mann mit einem Lymphosarkom wird ein normaler Leistenhoden im- 
plaotiert. Reaktionslose Einheüung. Klinisch keinerlei Erscheinungen, die im Sinne der 
^einachschen Befunde zu deuten wären. Nach dem Tode des Mannes wur^ eine fast voUkom- 
mene Nekit^ des Implantates festgestellt. J. Bauer (Wien).w^ 

Täanie und Spasmophili e: 

Klein, C. J. J. 6.: Kalkstoffwechsel- und Blutkalkuntersnchimgen in einem 
FaDe von Tetania parathyreopriva und dessen medikamentöse Beeinflnssung. 
(Städt. Krankenh.y Karlsruhe i. B,) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 135, H. 3/4, 
S. 161—172. 1921. 

Bei einem 18jährigen Mädchen mit einem E>opf und Myxödem trat nach Strumektomie 
eine typische Tetanie auf. Die ersten Anfälle stellten sich ungefähr 7 Wochen noch der Ope- 
ntkm ein. Im Stadium der Latenz, in dem jedoch alle Kardinalsymptome der Tetanie aus- 
loBbar waren, manifeste Anfälle jedoch nicht auftraten, wurden die vorliegenden Kalkstoff¬ 
wechseluntersuchungen vorgenommen. Es wurde eine beträchtliche Calciumretention fest¬ 
gestellt, und zwar um so stärker, je mehrdie Tetanie zur Abheilung kam. Bei Verabreichung von 
Epithelkörperchentabletten per os erfolgte eine geringe Steigerung der Kalkretention, nach 
pmnteraler Verabreichung war sie noch etwas verstärkt, bei Schilddrüsentablettendarreichung 
stieg die Retention wesentlich. Vielleicht spielt hier die Anregung des Stoffwechsels im all¬ 
gemeinen eine Rolle. Die stärkste Retention erfolgte bei täglichen Calciumgaben. Der Blut- 
blkgehalt war normal und stieg bloß bei Verabfolgung von täglich 3,0 Calcium lacticum zum 
vierfachen Betrage an. Dabei sank die galvanische Erregbarkeit der peripheren Nerven be¬ 
trächtlich ab. Die Stöltz nersche Theorie von der Entsteh^ung der Tetanie durch eine Calcium- 
Überladung des Organismus erscheint durch die erhobenen Befunde widerlegt. J. Bauer (Wien). 

Dercumsche Krarücheity lA'pomatose : 

Krans: Progressive lipodystrophy! (Progressive Lipodystrophie.) (New York 
neurol. soc.y 7. XII. 1920.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 2, S. 127. 1921. 

Junge Frau, Beginn mit 8 Jahren mit Fettschwund im Gesicht und -ansatz an den Hüften. 
14 Jahre lang Fortschreitender Krankheit, jetzt Fettschwund herab bis zum 1. Lumbalsegment, 
Fettdepots von hier an abwärts. Verf. hält den Zustand für analog dem Trophödem von Meise, 
auch anatomisch (abgesehen von der Lokalisation am Körper). Bei typischer Lipodystrophie 
scheint in den Beinen ein Zustand von Trophödem mit Superposition einer lokalmierten mul- 
^en Lipomatose des subcutanen Gewebes zu bestehen. Etwa 25 Fälle sind beschrieben. 
Verf. verweist auf die kritische Studie von Boissonas (1919), der einen spinalen Ursprung 
lür den wahrscheinlichsten hält. Lolmar (Bern). 



Broadwin, 1. T«: Hyotonia atrophiea. A leport of two eases oeenrring in 
brothers. (Zwei Fälle von Myotonia atrophica bei Brüdern.) New York med. joum. 
Bd. 113, Nr. 6, S. 190—193. 1921. 

Es handelt sich um 2 Fälle von familiärer myotonischer Muskeldystrophie, welche 
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die typische Verteilung der myotonischen und dystrophischen Erscheinungen an den 
Muskeln darbieten. Von Interesse ist, daß die myotonischen Erscheinungen beim idteien 
Bruder im Alter von 16 Jahren, beim jüngeren von 18 Jahren bemerkt wurden. Bei 
dem jüngeren Bruder wurden bereits in £^er Eandheit Ptosis und nasale Sprache 
wahrgenommen. In beiden Fällen bestanden Atrophie der Hoden und ein atypischer 
spärlicher Haarwuchs, außerdem die bereits mehrfach beschriebenen Störungen der 
Elnie- und Achillessehnenreflexe. fi. Hir^chfeid, 

Syphilis: 

Velter et Cousin: Deviation eonjagu4e de la töte et des yeux survenue i h 
suite d’un traumatisme eranio-tacial chez un syphilittqne. (Deviation conjiigu^ 
des Kopfes und der Augen im Verlaufe einer cranio-facialen Verletzung bei einem 
Syphilitiker.) Arch. d'ophtalmol. Bd. 38, Nr. 2, S. 119—121. 1921. 

Cewehrsohuß gegen die linke Cervicalregion und die Fossa temporalis bei einem Syphili¬ 
tiker. 3 Wochen später konjugierte Deviation des Kopfes und der Augen. Verff. nehmen eine 
sehr begrenzte Läsion in der Rolandoschen Gegend an und glauben, daß das Trauma die hirn- 
syphilitischen Veränderungen ausgelöst hat. Kurt Mendd. 

Fleck, U.: Isolierte reflektorische Pupillenstarre bei einem gesunden ErwaehscD» 
als Ausdruck einer Lues congenita. {Üniv.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, H. 1/2, 8. 34—36. 1921. 

über Fälle dieser Art ist bisher nur zweimal l^richtet worden. Nach Ansicht 
des Verf. ist ihr Vorkommen häufiger, als bisher angenommen wurde, jedoch wird die 
Störung oft übersehen. Happ (Berlin). 

Loeper, M. et J. Forestler: LMon syphilitique en toyer du noyau caudA (Herd* 
förmige luische Affektion im Nucleus caudatus.) Bull, et mäm. de la soc. mid. des 
hop. de Paris Jg. 37, Nr. 6, 8. 226—228. 1921. 

Ein rechtsseitiger Herd im Nucleus caudatus verursacht eine doppelseitige Rigidität. 
Starre des Gesichts, Verminderung der Aktivität. Kurz vor dem Tode kommt noch eine Unks* 
seitige Hemiplegie dazu ohne sonstige Pyramidensymptome. Boatroem (Leipzig). 

Kohrs, Theodor: Liquorbefunde bei behandelter Syphilis. (Univ.-HatUklm.. 
Kiel.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H. 2/3, 8. 71—^91. 1921. 

Eingehende Besprechung der untersuchten Fälle, teilweise mit Beifügung von Kranken¬ 
geschichten und ausführlicher Mitteilung der Liquorbefunde, welche zu kurzem Referate un¬ 
geeignet im Original gelesen werden müssen. Verf. fand, daß ausreichende Behandlung Besserui^ 
und nicht ausreichende Behandlung Verschlechterung des Liquorbefundes bewirkt. Auch dk 
Häufigkeit der Lumbalpunktionen ist zweifelsohne von Einfluß und bewrirkt manchiial 
Besserung des Befundes. Im übrigen fand er, daß auch spontane Exacerbationen und Besserung^ 
Platz greifen können. Eine rein endolumbale Behandlung hält er für nicht ausreichend, soodem 
tritt unbedingt dafür ein, daß stets gleichzeitig eine intravenöse stattzufinden hat. Gute Er¬ 
folge wurden mit der Knauerschen Carotisinjektion in einigen Fällen erzielt. WtUh (München). 

Hauptmann: Die Bedentnng des Liquorbefondes in den verschiedenen StadieD 
der Syphilis. {Psychiatr. u. NervenUin.y Univ. Freiburg i. Br.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd, 68/69, 8. 106—127. 1921.i 

Ausgedehnte Untersuchungen über die Fragen, welche Liquorveränderungen sich 
bei den verschiedenen Stadien der Lues finden, ob diese Veränderungen immer der Aus¬ 
druck eines syphilogenen Prozesses am Zentralnervensystem sind oder ob Liquor- 
Veränderungen und somatischer Befund keine Übereinstimmung zeigen. 

•.Bei der Früh 83 rphili 8 fand Autor bei unbehandelten Fällen mit syphilitischen Haut- usw. 
Erscheinungen in 21 von 66 Fällen pathologischen Liquor; unter diesen fanden sich nur 3 mk 
krankhaften Veränderungen des Nervensystems. Von 4 Fällen von Frühsyphilis ohne Haot- 
erscheinungen, aber mit positivem Blut-Wassermann wiesen 3 pathologischen Liquor auf. Bei Be¬ 
trachtung der 5 nerven^anken Fälle der beiden Gruppen geht hervor, daß die zentral-nervösen 
Affektionen dieses Frühstadiums nie mit gesundem Liquor einhergingen. — Von sicher gut 
behandelten Fällen war der, welcher Hauterscheinungen zeigte, im Liquor normal, von 3 sicher 
infizierten blutwassermannegativen Fällen hatten 2 normalen Liquor, einer PupillenanomaJien 
und pathologischen liquorbefund. Von unzureichend behandelten Fällen untersuchte der 
Autor 91. Bei 35 mit syphilitischen Erscheinungen fanden sich Liquorveränderungen bei 
13 Fällen und 7 mal kran^afte nervöse Veränderungen. 

Autor betont die bekannte Erfahrung von dem ungünstigen Einfluß von onzu- 
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reichender Behandlung fär das Nervensystem. Da die unbehandelten Fälle mit Haut- 
erscheinungen doppelt so häufig bei objektiv nachweisbarem Befallensein des Zentral¬ 
nervensystems Liquorveranderungen aufwiesen als die mangelhaft behandelteUi 
möchte der Autor daraus den Schluß ziehen, daß bei ungenügend behandelten Fällen 
dn negativer Liquorbefund eine zentral nervöse Erkrankung nicht ausschließe. Unter 
13 Fällen mit krankem Liquor waren jedoch 10 ohne pathologischen Nervenbefund, 
somit nicht nur das Vorkommen gesunden Liquors bei erkranktem Nervensystem 
im Frühstadium der mangelhaft behandelten Lues festgestellt, sondern auch kranken 
Liquors ohne feststellbare nervöse Erankheitserscheinungen. Der Autor neigt auf 
Grund seiner Untersuchungen dazu, die Pleocytose als spez. Reaktion des Zentralnerven¬ 
systems auf die Infektion zu betrachten und spricht sich gegen die Hypothesen 
aus, welche sie mit syphilitischen Hautveränderungen oder mit einer allgemeinen 
Lymphocytose in Beziehung bringen wollen. Er hält es für unwahrscheinlich, daß die 
Liquorveränderungen nur das Überbleibsel eines abgelaufenen Prozesses seien, sondern 
lÄlt sie für den Ausdruck noch bestehender aktiver Prozesse. Für die Therapie mahnt 
er aas negativem Liquorbefund nicht etwa aktive Nervenprozesse auszuschließen, 
Einzelheiten der ausführlichen Arbeit müssen im Original nachgelesen werden. 

Wuth (München). 

Pbuliaii, Demätre Em.: Le traitement intraraehidien de la Syphilis nerveuse. 
Raehisänimsalvarsaiioth^rapie« (Die intraarachnoideale Behandlung der Nerven- 
Syphilis.) Paris m6d. Jg. 11, Nr. 3, S. 69—60. 1921. 

Verf. empfiehlt warm die endolumbale Behandlung mit Salvarsanserum nach Marinesoo, 
die er „rachi^nimsalvarsanothörapie** benennt. Er sah bei ihrer Anwendung neben der Besse- 
nmg der Liquorerscheinungen: Verminderung der Rigidität bei den spastischen Myelitiden, 
Beßrung der Sphincterstörungen und der lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, Besserung 
der körperlichen und psychischen Störungen der Paralytiker. Kafka (Hamburg). 

Brüning, Hildegard: Über die Neurorezidive der Syphilis mit besonderer Be- 
rfieksiehtigiiDg der Salvarsanbehandlung. {KrankensUU., Städt. Obdach, BefUn.) 
Arch. f, Dermatol, u. Syphil., Orig., Bd, 129, S. 199—215. 1921. 

Literaturstudium zeigt zunächst, daß die sog. Neurorezidive eine luetische Er- 
bankung sind, die früher ungleich häufiger beobachtet wurde. Sie stellen keine 
Arsenintoxikation dar, sondern sind hervorgerufen durch die Syphilis, bei ungenügend 
bekannter Dosierung; mit Zunahme der Kenntnis vom Anwendungsoptimum sind sie 
ein seltenes Erankheitsbild geworden. Verf. berichtet dann über 32 eigene Fälle. 
Davon sind Neurorezidive bei 6 Kranken vor jeglicher Therapie aufgetreten; 11 Fälle 
bei Hg-Behandlung, 15 während der Kur mit Salvarsan und Neosalvarsan, zum Teil mit 
Hg kombiniert. Bei allen diesen drei Kategorien steht der N. VIII an erster, der N. II 
sn zweiter Stelle, während die übrigen Hirnnerven in größerem Abstande folgen. Allge¬ 
meine nervöse Reizerscheinungen, wie Kopfschmerzen usw., sind im Beginn der Lues 
außerordentlich häufig, so gut wie nie dagegen treten im Initialstadium Herdsymptome 
auf. Von den mitgeteilten Krankheitsgeschichten sind besonders bemerkenswert die 
Falle, welche ihre Himnervenerkrankung zeigten, ehe irgendeine Behandlungsmethode 
die Lues betroffen hatte (in einem Falle Betroffensein des Facialis + Acusticus + Opticus, 
imw.), ferner Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung, wobei die Lues zwar die Ursache 
des Neurorezidivs abgab, das Salvarsan aber dennoch als auslösendes Moment anzu- 
aehen war (wie z. B. in folgenden Fällen: Hörstörung bei symptomenlosem Fall während 
Salvarsankur; offenbare Herxheimersche Reaktion des Acusticus; Entstehung von 
Neuritis optica in einem anderen Falle während Kur, in einem anderen Falle fast ein 
▼olles Jahr nach der letzten Injektion; dann Fälle von Meningomyelitis als Salvarsan- 
reizung). In einer letzten Reihe folgen Fälle von Neurorezidiven im Verlaufe der Sal¬ 
varsanbehandlung, die bei weiterer Kur gebessert oder geheilt wurden oder die sich 
als echte luetische Rezidive schon infolge synchronen Auftretens von Hautrezidiven 
dokumentierten. Die wichtigste und schwierigste Frage ist die nach der Dosierung. 
Hm Herxheimersche Reaktionsschäden möglichst zu vermeiden, Beginn der Behand- 
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lung mit kleinen Dosen. Zu ganz hohen Dosen muß man sich in den Fallen mit schleohtei 
Prognose entschließen (namentlich also bei den Acusticusaffektionen und Opticos- 
lasionen). Verf. resümiert: Neurorezidive sind syphilitische Erkrankungen des ^nttal- 
nervensystems in der Frühperiode des Sekundärstadiums, deren Auftreten doich 
spezifische Therapie nicht immer zu verhindern ist. Soweit es sich überhaupt am 
beeinflußbare Herde handelt, können Neurorezidive durch geeignete, vorsichtige 
Dosierung des Salvarsans vermieden oder eingeschränkt, oft durch Fortsetzung der 
Therapie geheilt werden. Infolge der besonderen Wirkungsweise des Salvarsans sind 
sie vielleicht bei dieser Behandlung häufiger zur Beobachtung gelangt, können aber 
nicht als Salvarsanintoxikation au%efaßt werden. Alexander Pücz (I^en). 

Zloczower, Albert: Neurorezidiv der Cauda equina. {Stadt. Katharinenhoßp., 
Stuttgart.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 12, S. 346—346. 1921. 

Oktober 1918 syphilitische Infektion. Kombinierte Kur. Nach der dritten Salyanan- 
spritze Fieber, Kopfweh, plötzlich auftretende Schwäche in den Beinen und Inkontinenz dee 
Sphincter ani. Später Unsicherheit in den Beinen, Pelzigwerden derselben, stark abnehmende 
Schmerzempfindlichkeit, Enuresis. Wassermann im Blut negativ, im Liquor positiv. Baach- 
reflex lebhaft, desgleichen Achillesreflexe, Analreflex fehlt. IHagnoee: Läsion der Cauda equina, 
bedingt durch eine meningeale Lokalisation der Lues. Therapie: energische spezifiBohe Kur. 

Kurt MemkL 

Vergiftungen dnschl, Alkohollsmus; 

Wohl will: Über Gehirnveränderungen bei Leuehtgasvergiftung. Ärztl. Yer., 
Hamburg. Sitzg. vom 6. IV. 1921. 

Vortr. hat unter 8 Fällen von Leuchtgasvergiftung 6mal die bekannte symmetrische 
Erweichung des Globus pallidus gefunden. In den beiden anderen Fällen war der Tod 
in den ersten beiden Tagen nach der Vergiftung eingetreten. Putamen und Nucleus caudatus 
blieben stets frei. Regelmäßig fanden sich schwere regressive Veränderungen der Ar¬ 
terien, namentlich der Media, die schon vom 3. Kranlmeitstag an zu Kalkablagerungen 
geführt hatten, wie denn überhaupt die Schnelligkeit, mit der der ganze Prozeß sich ent¬ 
wickelt, bemerkenswert ist. Diese Affektion der Arterien kann nicht als die unmittelbare 
Ursache der Erweichungen angesehen werden, da sie 1. nicht zur Verlegung des Lumens (Throm¬ 
ben wurden gerade in den frischen Fällen nicht gefunden) führt und 2. auch an anderen Hirn- 
Provinzen — so 2 mal im Kleinhirn mark — anzutreffen ist, ohne daß dort die geringste 
Affektion des Nervenparenchyms zu finden wäre. Auch die Annahme, daß die den Globus 
pallidus versorgenden Arterien unter besonders ungünstigen Zirkulationsverhältnissen 
stehen (Poelchen, Kolisko), befriedigt nicht; denn gerade nach Kolisko trifft dassellie 
zu für die das äußere Linsenkemglied imd den Schweifkem speisenden Äste, und trotzdem blei¬ 
ben diese frei von Veränderungen. Vortr. glaubt deshalb doch an eine spezifische Affinität 
des CO zum Nervengewebe des Globus pallidus, zumal wir solche elektive Vorliebe 
für bestimmte Teile des Nervensystems ja auch bei anderen Giften kennen. Dabei ist sehr woU 
möglich, daß die Erkrankung der Arterien beschleimigend und fördernd wirkt. Dem einheit¬ 
lichen anatomischen Befimd entsprach da, wo überhaupt genauer untersucht w'erden konnte, 
ein ebenso einförmiges klinisches J^ankheitsbild, in welchem starke Rigidität der 
Muskulatur die Hauptrolle spielt. Bisweilen wird Geburtshelferstellung der Hände erwähnt 
Gelegentlich auf tretende leichte Pyramidenbahnsymptome finden ihre Er^rung im Übergreifen 
des Prozesses auf die innere Kapsel. Erschwert wird die klinische Untersuchung oft durch er¬ 
hebliche Trübung des Sensoriums; dieser entspricht vielleicht im anatomischen Büd eine 
schwere Erkrankung der Ganglienzellen mit reaktiver zeitiger Gliawucherung in der 
Hirnrinde. Selbstbericht 

Flory, Ferdinand: Über Kamptgasrergittongen. 1. Über Reizgase. Zeitschr. 
f. d. ges, exp. Med. Bd. 13, H. 1—6, S. 1—16. 1921. 

Rona, P.: Über Kampfgasvergiltungen. ü. Über Zersetzung der Kampbtoffs 
doreh Wasser. Zeitschr. £. d. ges. exp. Med. Bd. 13, H. 1—6, S. 16—30. 1921. 

Laquenr, E. und R. Magnus: Über Kamptgasyergiftnngen. m. Experimentelle 
Pathologie der Phosgenvergiftung. {Physiol. Lciborat., Kaiser Wühdtn-Aiai. /. d. 
müüärärztl. Büdungsw., Berlin.) Zeitschr. 1 d. ges. exp. Med. Bd. 13, H. 1—6, 
S. 31—179. 1921. 

Heitzmann, Otto: Über Kampfgasyergiftnngen. lY. Er^zende Befunde zur 
pathologischen Anatomie der PhosgeuTergittung. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 13, H. 1—6, S. 180—199. 1921. 
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Laqueor, £. and B. Magnus: t)ber Kampfgasyergiftnngen. Y. Experimentelle 
nsd theoretiselie Grundlagen znr Therapie der Phosgenerkranknng. Zeitachr. {. d. 
ges. exp. Med. Bd. 18, H. 1—6, S. 200—290. 1921. 

GUdemeister, M. nnd W. Henbner: Über Kamptgasreigiftnngen. YI. Die 
Odorpikrinvergiftong. {Physid. Laborat., Kai»er Wilkelm-Akad. f. d. militärärztl. 
Bidungsw., Berlin.) Zeitscbr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 13, H. 1—6, S. 291—366. 1921. 

Hary, Ferdinand nnd Hermann Wieland: Über Kampfgasvergiftangen. YIL Die 
pharmakologisehe Wirkung des Diehloriithylsalfids. (Thiodiglykolchlorid, Oelbkrens* 
Stoff, Senfgas, Yperit, Lost) Zeitachr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 13, H. 1—6, S. 367 
bis 483. 1921. 

Heitzmann, Otto: Über Kampfgasvergiftungen. YIQ. Die pathologiseh-ana* 
tomisehen Yeii^demngen nach Yergiftnng mit Diehlorithylsnlfid unter Berflek- 
nehtigang der Tierversuche. Zeitechr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 13, H. 1—6, 
8. 484r-522. 1921. 

Flnry, Ferdinand: Über Kamptgasvergiftnngen. IX. Lokal reizende Arsen« 
mbindungen. Zeitschi. f. d. ges. exp. Med. Bd. 13, H. 1—6, S. 523—578. 1921. 

Die Arbeiten, die wegen ihrer vorwiegend pharmakologischen nnd allgemein¬ 
pathologischen Bedeutung hier im Block besprochen weiden können, stellen das Ei- 
gehnis sorgfältigster imd erschöpfender tierexpeiimenteller, während des Krieges vor¬ 
genommener, Untersuchungen über die wichtigsten von den Heeren beider Seiten be- 
natzten Kampfgasstoffe dar, insbesondere wurden Phosgen, Chlorpikrin, Dichloräthyl- 
snlfid (Gelbkreuz), verschiedene Arsenverbindungen (Diphenylarsinchlorid = Blaukreuz) 
geprüft. Klinische Beobachtungen an gaskranken Menschen imd wertvolle experimen- 
teUe Prüfungen therapeutischer Maßnahmen bei Beizgasvergiftungen sind eingefügt. 
Entsprechend der Art der untersuchten Giftstoffe wird nur relativ wenig über Schädi- 
gongen des Nervensystems berichtet. Bei verschiedenen Arsenverbindungen (Äthyl- 
araendichlorid) entsteht durch lokale Wirkung leicht eine hartnäckige, schmerzhaÄ», 
sensible Neuritis. Gelbkreuzstoff wirkt ähnlich wie Muscarin am isolierten Frosch- 
berzen in parasympathicotonischem Siime. Bemerkenswert ist, daß bei Tieren mit 
doppelseitiger Yagiisdurchschneidung das später in Entzündung übergehende Lungen¬ 
ödem, das sich sonst gewohnheitsmäßig nach Fhosgeneinatmung einstellt, auffallend 
häufig ausbleibt und die Tiere am Leben bleiben, da Phosgen bei Berührung mit Wasser 
außerordentlich schnell zersetzt wird. Laqueur und Magnus fanden, daß diese 
Schutzwirkung mit der Läsion des sensiblen Yagus zusammenhängt, und setzen die¬ 
selbe in Beziehung zu der entzündungshemmenden Wirktmg anästhesierender Medika¬ 
mente. An den Untersuchrmgen ist ein großer Teil deutscher Pharmakologen, Patho- 
l<^en usw. beteiligt. F. Stern (Göttingen). 

Leidig: Ein eigenartiger Fall von famOiBrer Idiosynkrasie gegen Pilze. Münch, 
med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 11, S. 333—334. 1921. 

Nach Genuß einer Tunke von eßbaren Waldellerlingen erkrankten Verf., dessen Vater 
und Bruder mit enormen Schweißausbrüchen, allgemeinem Zittern und Unruhe. Besserung 
nach einigen Stunden. Die Mutter und Ehefrau, dm ebenfalls von der Tunke genossen hatten, 
bliebm gesund. Gegen andere Pilzarten bestand keine Idiosynkrasie. F. Stern (Göttingen). 

Trtaniit; 

Schmidt, Georg: Neuere Untersuchungen ftber die Infektions-, insbesondere 
Tetanusgefahr durch in Schußwunden mitgerissene Teile scharfer Patronen, zumal 
Sehrotpatronen. {Chirurg. Üniv.-Klin., München.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 11, S. 328—330. 1921. 

Experimentell konnte von dem Yerf. festgesteUt werden, daß in den Teilen von 
Gewehr- und Bevolverpatronen, die aus Filzit, einer Mischimg von Pappe und Papier 
mit Tieistoffen und ^eßpappe bestehen, öfters Tetanuskeime enthalten sind, die 
viele Jahre virulent bleiben können. F. Stern (Göttingen). 

23 * 
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Spietii, Heinrich: Zur Frage WirbelsftnlenTerkrfimmnng durdi Tetanus, 
{Städt. Krankenh., Ulm a. D.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 121, H. 2, 8.460 bis 
467. 1921. 

Fall von Gibbusbildung im Verlauf eines schweren aUgemeinen Tetanus. Es han¬ 
delte sich um eine tuberkulöse Spondylitis zweier Brustwirbel, die schon längere Zeit 
erkrankt waren und durch die außerordentliche Belastung während der tetanischen 
Muskelkrämpfe vollends zum Zusammenbruch gebracht wurden. — Verf. glaubt, 
daß durch akuten Tetanus oder lang andauernde posttetanische Starre höchstens bei 
jugendlichen Individuen, aber niemals beim Erwachsenen eine vorher völlig gesunde 
Wirbelsäule bleibend verändert werden kann. Das Vorkommen einer primären Wirbd- 
säulenVerkrümmung ist durch die bisher veröffentlichten Fälle (Brunzel u. a.) nicht 
mit Sicherheit erwiesen. In denselben handelt es sich um primäre Spondylitis tuber- 
culosa oder traumatica (Eümmell) oder infectiosa (Quincke). Für das sekundiie 
Zusammenbrechen der erkrankten Wirbel und die daraus entstehende Gibbusbildung 
kommt die vordere Stamm- und Atemmuskulatur und nicht die lange Rücken- 
niuskulator in Betracht. Kurt Mendd. 

Llado,A. Cortes: Betrachtungen Aber Tetanusbehandlnng. Rev. m6d. deSsvilla 
Jg. 40, 2. Epoch., S. 1—6. 1921. (Spanisch.) 

Verf. gibt außer den gewöhnlichen therapeutischen Ratschlägen den Rat, die an 
Tetanus leidenden Patienten in einem permanenten Heißluftbade (60—70 Centgrad!) 
zu halten, um durch das so erfolgende anhaltende Schwitzen eine Entgiftung de» 
Organismus und so eine Verminderung der Krampfanfälle zu erzielen. Enderle (Rom). 

Beschäftigungwaurosen, fmiMlonelte uml lolarie Krimpte: 

Mann, Ludwig: tTber Torticollis spasticus, tnsbesondere seine operative Be* \ 
handlung. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 12, S. 269—^271. 1921. 

Bei dem Torticollis spasticus führen weder die Elektrotherapie noch die Massage, 
noch die Anlegung von Stützverbänden, noch die Gymnastik, auch nicht Novocam- 
und AlkohoUnjektionen zu einem wirklich durchgreifenden und prompten Erfcdg. 
Kein suggestives Verfahren, sei es in Hypnose oder im Wachzustände, hat einen über¬ 
zeugenden Einfluß. Am meisten leistet noch eine Allgemeinbehandlung in Form einer 
längeren Ruhekur mit allgemein roborierenden Maßnahmen. Auch die operative 
Therapie erreicht fast niemals eine vollständige und prompte Heilung, leistet aber doch , 
erheblich Besseres als die übrige Therapie und sollte in allen schweren Fällen herangezogoi 
werden. Verf. lieg 3 Fälle mit Erfolg operieren. Die Operation besteht zunächst in 
Resektion des zur Drehrichtung gekreuzten N. accessorius nebst Durchschneidung des ^ 
Stemocleidomastoideus und der oberen Oucullarisportion. Falls dies nicht genügt, 
in einer kurz darauffolgenden Sitzung Durchschneidung des Splenius und Semispinalis 
und möglichst aller tiefen Nackenmuskeln auf der der Drehrichtung entsprechenden Seite. \ 
Auch damit ist die Möglichkeit eines Fortbestehens des Krampfes noch nicht auage- \ 
schaltet, denn einmal gelingt es wohl niemals, die kleinen tiefen Halsmuskeln bei der 
zweiten Operation völlig zu durchtrennen, und zweitens bleibt der bei dem Krampf 
mitwirkende Obliquus capitis superior auf der zur Drehrichtung gekreuzten Seite hd 
dieser Operation noch unberührt. Der Erfolg in Verf.s 3 Fällen hat aber gezeigt, daß | 
nach dieser Operation der Krampf allmählich (nicht unmittelbar nach der Operation) | 
nachläßt, bis zum fast völligen Verschwinden. Es ist dies offenbar so zu erklären, daß 1 
der zentrale krampfhafte Impuls, welcher den Drehkrampf bewirkt, gewissermaßen 
seiner hauptsächlichen Werkzeuge zur Ausführung der Bewegungsintention beraubt 
ist und allmählich erlahmt, wenn er dieselben nur noch mit unzulänglichen Iffitteln 
ausführen kann. Was den Torticollis spasticus selbst anbetrifft, so sind bei einem 
nach rechts gerichteten Drehkrampf beteiligt: 1. der linke Sternocleido nebst den 
vordersten Bündeln der oberen Oucullarisportion; 2. der linke Obliquus capitis superior; 

3. der rechte Splenius; 4. der rechte Semispinalis, 6. der rechte Obliquus capitis inferior, 
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6. der rechte Rectus capitis major et minor. Ätiologisch gehört der Torticollis spasticus 
in das Gebiet der Beschaftigungskrampfe (Schreibkrampf z. B., mit welchem der 
Torticollis vieles gemeinsam hat); er tritt auch vorwiegend bei solchen Personen auf, 
welche berufsmäßig genötigt sind, regelmäßige bzw. sehr häufige Drehbewegungen des 
Kopfes auszuführen (Violinspieler u. a.). Im übrigen kann man wohl bei jedem Men¬ 
schen eine dauernde „Überanstrengung“ der Hals- und Nackenmuskeln und damit 
eine Neigung zum Auftreten von „Beschäftigungskrämpfen“ in diesen Muskelgebieten 
tnnehmen. Allerdings gehört als Grundlage dazu eine gewisse allgemein-nervöse Disposi¬ 
tion (neuropathische Veranlagung oder nervöse Erschöpfung). Kurt Mendel . 

Tiiwwatlsche Nenfwerkrankungeii, Krl^^tyerletiungtn: 

Demmer, Fritz: Zur Pathologie und Therapie der Commotio undLaesio cerebri 
Sogleich ein Bericht über die Früh- und Spätresultate der geschlossenen Wund¬ 
behandlung im Gehirn und der Behandlung mit dem Tampon und der Lumbal- 
ponktion). {phirurg. üniv. Klin., Wien,) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 121« 

H. 3, S. 491—689. 1921. 

Die umfangreiche Arbeit, der ausführliche Krankengeschichten und übersichtliche 
Tabellen beigegeben sind, berücksichtigt nicht nur die Kriegsverletzungen, sondern 
auch die Friedenserfahrungen der letzten 10 Jahre, so daß ein sehr großes Material 
m Verfügung steht, dessen — zum Teil langfristige — Beobachtung auch über die 
%»tresultate Aufschluß gibt. Für die Behandlung der Himwimden empfiehlt Verf. 
in bestimmten Fällen die von ihm systematisch und mit gutem Erfolge durchgeführte 
Therapie durch Tamponverschluß in Kombination mit der Lumbalpunktion. Die 
therapeutische Lumbalpunktion bewährte sich übrigens auch gegenüber der bisher 
ausschließlich angewandten rein konservativen Behandlung der schweren Kommo- 
tionserscheinungen. Diese günstige Wirkung erklärt Verf. durch die Druckentlastung, 
denn er sieht das anatomische Substrat der Kommotion in einer primären trauma¬ 
tischen Gefäßschädigung mit Transsudatbildung, konsekutiver Vermehrung des freien 
liquors und entsprechender allgemeiner Drucksteigerung. Natürlich ist die entstehende 
Schädigung des Hirns im Einzelfall je nach der Art und dem Angriffsort des Traumas 
Terschieden, L, Borchardt (Berlin). 

Mott, Frederiek: An address on the neurological aspects ol shock. (Be¬ 
merkungen zur Neurologie des Shocks.) Lancet Bd. 200, Nr. 11, S. 619—522. 1921. 

Vorläufige Mitteilung einer demnächst erscheinenden ausführlicheren Darstellung 
der Neurologie des Schocks. Definiert den Shock als Zustand tiefer Erschöpfung 
mit akutem Aussetzen willkürlicher und unwillkürlicher Funktionen, veranlaßt durch 
Trauma, plötzliche emotionale oder kommotionale Schädigungen des Zentralnerven¬ 
systems, durch toxische Agenzien oder Anaphylaxie. Der Ausdruck sei während des 
^eges in wenig glücklicher Weise erweitert worden, indem man ihn imter der Be- 
zeiclmung „Granatschock“ ausgedehnt habe auf alle Formen von Kriegsneurosen. 
Unterscheidet 2 Formen: 1. primären Schock; 2. sekundären Schock. Unter primärem 
Schock versteht er die plötzlich eintretende, vom Insult nur durch wenige Augen¬ 
blicke getrennte Schädigung kommotionaler oder emotionaler Natur, in der jedoch 
unmittelbar das emotionale Moment wirkt und nicht die Schädigung an sich. Unter • 
sekundärem Schock versteht er solche Zustände von gleicher Symptomatologie, die 
durch toxische Einwirkung auf Zirkulations- und Respirationszentren wirken, imd bei 
denen, wie z. B. beim Wundschock, zwischen Schädigimg und Einsetzen des Schocks 
längere Zeit vergeht, wie sie zum Wirksamwerden eines toxischen Reizes erforder¬ 
lich ist. 

Beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall von kommotionalem Schock bei einem 
Saaten, der am Tage, nachdem er den Schock erlitten hatte, zum Exitus kam, und bei dem 
die Himuntersuchung makroskopisch an der Himoberfläche zahlreiche punktförmige Blutungen 
%wie blutigen Liquor cerebrospinalis ergab, lüikroskopisch Chromatolyse, besonders ausgeprägt 
in den automatischen Kernen der Medulla, weniger stark in den buloo-spinalen Kernen. Die 
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kleineren P^midenzellen fanden sieh stärker afüziert als die großen. Als besonders bemedraes- 
wert wird nervorgehoben, daß die PurkinjeBohen Zellen einen Übergang von basophiler xu 
aoidop^er (eosinophiler) Färbung zeigen. 

Diese Acidophilie der Purkinj eschen Zellen nach allen Fällen von Schock wird 
vom Vferf. als Erschöpfungssymptom gedeutet. Bespricht ferner die möglichen Todes¬ 
ursachen bei den verschiedenen Arten von Schock, die Bolle der Fettembolie, der 
Absorption von Histaminen imd toxischen Substanzen überhaupt, deren Wirksamkeit 
im Tierexperiment durch Dale aufgewiesen worden ist. Tödlicher Ausgang bei Wund¬ 
schock wird auf eine langsame Vergiftung der vitalen Zentren zurückgefühlt, während 
die Hämorrhagien bei Granatschock die unmittelbare Folge der in der Explosion 
wirksamen physikalischen Elräfte sind. Löwenstein (Bonn). 

Depas: Amaurose provoqu6e par la foudre« Durch Blitzstrahl hervorgerufene 
^maurose. Clin, ophtalmol. Bd. 10, Nr. 2, S. 63—66. 1921. 

Während eines schweren Gewitters wurde die 20 jährige Patientin von einem Blitzstrahl 
so betäubt, daß sie auf einen Stuhl niederfiel. 2 Stunden später fand Verf. einen vollkommenen 
Blepharospasmus, durch Cocain gar nicht zu beeinflussen. Es fand sich eine leichte Hyperäinie 
der Bindehaut, Pupillen reagierten prompt. Die Sehkraft war fast vollkommen aufgehoben. 
5 Tage später konnte der Augenhintergnmd untersucht und ab normal befunden werden. 
Von da ab besserte sich die Sehschärfe und kehrte zur Norm zurück. Eine genaue Erklärung 
der vorübergehenden Erblindung bei normalem Augenhintergrund läßt sich nicht geben. 

F. Mendel. 

Alexander, Gustav: Die Histologie der traumatischen Taubstummheit. (Jllg. 
Poliklin.y Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 55, H. 1, 
S. 1—28. 1921. 

Alexander scheidet die organisch entstandene traumatbche Taubheit in 2 Gruppen: 
1. ab Folge einer direkten Innenohrverletzimg; 2. als Folge einer indirekten Iimen- 
ohrverletzpng und fügt den 3 anatomisch un^rsuchten Fällen traumatbcher Taub¬ 
stummheit der Literatur (Bochtalek 1842, Nager, 1907 Manasse 1905) em^ 
weiteren genau untersuchten bei: 

Der Fall war im Alter von 6 Jahren nach Kopftrauma taubstumm geworden, fiel 37 Jahie 
alt von einem Gerüst, erlitt Ruptura urethrae et perinei, Fractura femorb s. et pelveoe, Fraktur 
beider Schambeinäste und starb nach 2 Tagen. Von dem im Original genauest besc^ebeueD 
und abgebildeten mikroskopbchen Befimd des Gehörorgans sei hier ab wesentlichstes Ergeh- 
nb hervorgehoben: Bindegewebig geheilte alte Fraktur im knöchernen Tegmentum, degenera- 
tive Atrophie der regionären Nervenäste und Ganglien, Ausbildung eines aus ELnochen und 
Bindegewebe bestehenden vestibulo-cochlearen Septums, bindegewebige Fixation des Steig¬ 
bügels, Neubildung von Bindegewebe imd Knochen in den perüymphatischen Räumen, em- 
seitige katarrhalische Veränderungen des Mittelohrs. Diese Befunde entsprechen im großen 
und ganzen den Befunden von Nager und Manasse; für quantitative Unterschiede der histo¬ 
logischen Veränderungen sind zu berücksichtigen: Alter, in dem die traumatische Ertaubung 
erfolgte, das erreichte Lebensalter, die Todesursache. F. SMi (Bonn). 

• Lehmann, Walter: Die Chirurgie der peripheren Nervenverletzungen mit 
besonderer Berttcksiehtignng der Kriegs-Nervenverletzungen. Mit einem Geleit¬ 
wort V. Rudolf Stich. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1921. XII, 271 & 
u. 3 Taf. M. 54.—. 

Das ausgezeichnete, übersichtlich dbponierte Werk eines Chirurgen, der durch 
eine Reihe von im Kriege erschienenen Arbeiten aus demselben Gebiet sein Verständnis 
• für die neurologische Seite des Themas hinlänglich dokumentiert hat, gibt einen Über¬ 
blick über alle einschlägigen Detailfragen. Vom neurologbchen Standpunkt schemt 
uns der erste Abschnitt über „Pathogenese und Klinik der Nervenverletzungen** etwas 
zu knapp gehalten. Wenn einmal theoretische und pathogenetische Fragen berührt 
werden, so ist es nicht ratsam, sie in wenigen, theoretisch nicht unbestreitbaren Sätzen 
abzutun, wie dies z. B. bezüglich der Muskelatrophien (S. 11), der elektiven Empfind¬ 
lichkeit des N. peroneus (S. 14), der Beziehung zwischen Haut- und Tiefensensibilitäts¬ 
störung (S. 19) geschieht. Neu und interessant ist die Erklärung, die Lehmann für 
die Empfindlichkeit der anästhetischen Haut auch gegenüber mäßig erhöhten Tem¬ 
peraturen gibt: Nicht die absolute Temperatur, sondern die Temperaturdiffereni 
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zwischen der Haut und dem schädigenden Agens bewirkt die Brandblasenbildnng an 
einer Eörperstelle, deren Temperatur infolge vasomotorischer Störungen um 8—10° 
unter der Norm liegt. Bemerkenswert ist der Abschnitt über traumatische Neuritis 
mit der Abbildung des Präparats einer echten Nervenphlegmone. L.s Standpunkt in 
der Frage des Operationstermins ist außerordentlich vernünftig und durch sein Material 
gut begründet: er operiert im 3.—5. Monat nach der Verletzung, spätestens im 6. Monat. 
Nach 2 Jahren habe die Nervennaht wegen irreparabler Atrophie des Muskels keinen 
ffinn mehr. Bei 3 —i Jahre alten Iscfaiadicusläsionen mit Ulcerationen empfiehlt L. 
die Amputation. Eine Reoperation nach erfolgloser Naht oder Neiurolyse solle nur 
dann vorgenommen werden, wenn man sich über die Ursache des Mißerfolgs der ersten 
Operation klar sei. Die Indikationen zur Reoperation und die möglichen Ursachen 
von Mißerfolgen sind gut und übersichtlich zusammengestellt. Dagegen scheinen uns 
die Indikationen zur plastischen Ersatzoperation doch etwas zu weitherzig. Auch in 
einer anderen Frage: bezüglich der Anwendung des Morphins bei Neuralgien, das L. 
värmstens empfiehlt und für imbedenklich hält, werden sich Neurologen und Chirurgen 
nicht leicht verständigen. Die chirurgische Therapie der traumatischen Neuralgien 
gibt auch nach L. gute;Erfolge. Er führte in mehreren Fällen die Durchschneidung 
und sofortige Naht der Nerven zentralwärts von der Läsionsstelle, in einem ganz ver¬ 
zweifelten Falle die Foerstersche Operation ans, beides mit gutem Resultat. Der 
Verwendbarkeit der Stoffelschen Endoneurolyse zieht L. mit Recht enge Grenzen. 
Auch den bisherigen Transplantationsversuchen und der Lappenbildimg bei größeren 
Defekten steht er skeptisch gegenüber. Er empfiehlt bei Defekten von weniger als 2 cm 
die einfache Tubulisation, bei größerer Distanz, wenn möglich, die Pfropfung oder 
Uuskelneurotisation. Die Prognose der Naht sei bei mittlerer VerletzungssteUe die 
beste imd verschlechtere sich proximalwärts und distalwärts. Der leb^buchartig 
gehaltene spezielle Teil bringt wenig Neues, aber das Bekannte in guter, knapper 
Zusammenfassung. So vermag das Buch als ein Resümee der Kriegs- und Vorkriegs- 
eifahmngen zur Orientierung über den jetzigen Stand unseres Wissens wertvolle Dienste 
zu leisten. Die klinische Erforschung der Nervenverletzungen ist vorläufig, so meint 
der Autor, an der Grenze des Erreichbaren angelangt. „Jetzt müßten wieder Tier- 
ezperimente einsetzen, um prinzipiell noch nicht gelöste Fragen zu entscheiden.“ 

Erwin Wexberg (Wien). 

Maoss, Theodor: Zur Frage der Spättherapie bei den Kriegsverletzangen peri¬ 
pherer Nerven. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 65» H. 1/2, 
8.37-61. 1921. 

Wiedergabe eines Vortrages, der vor Praktikern gehalten wurde und die dem Fach- 
neniologen geläufigen Tatsachen aus Theorie imd Praxis der Nervenregeneration 
znsammenstellt. Selbst lange Zeit nach der Verletzung ausgeführte operative Ein¬ 
griffe bieten noch gute Aussichten auf Erfolg. Bei solchen Fällen, die bereits operiert 
sind, muß natürlich dem Nerven erst ausreichend Zeit zur Restitution gelassen werden, 
ehe man sich nochmals zu einem chirurgischen Eingriff entschließt; außerdem muß 
man rieh selbstverständlich erst vergewissern, welche operativen Maßnahmen im ein- 
zeben beim ersten Eingriff getroffen wurden. (Da viele Fälle von peripherer Nerven¬ 
verletzung nicht in der Heimat, sondern schon im Feld operiert wurden, scheitert 
diese Feststellung leider oft an der mangelhaft geführten Krankengeschichte, was die 
spätere Behandlung erheblich erschwert. Ref.) L. Borehardt (!^rlin). 

NtnrankranMiülten der Tiere: 

Haag, A.: KUoisehe Beobaehtnngen ttber Besebälseaehe in Sfidwestabika 

1918/19. Berl. tierärztl. Wochensohr. Jg. 37, Nr. 12, 8. 136—138. 1921. 

Die durch Trypanosoma equiperdum hervorgerufene Beschälseuche wurde Anfang 
1914 b Südwestafrika beobachtet. Verf. schildert auf Grund ziemlich umfangtebher 
^^fhthrungen die Erscheinungen der Erkrankung. Von den Nervensymptomen, über 
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die Verf. berichtet, seien folgende angeführt: Lähmungen der Nachhand (in 75%), 
partielle Lähmungen am Kopf, die wohl durchweg auf Facialislähmung zurückzufühlen 
waren (in 40%), sie erstrecken sich auf die Muskeln des Ohres, der Augenlider, der 
Nüstern tmd der Lippen. An der herabhängenden Unterlippe bilden sich Geschwüre. 
Öfters kommt es zu Conjimctivitis und Keratitis. Im Endstadium liegen die Tiere 
fest, es stellt sich Decubitus ein. Weitgehende spontane Besserung, sogar Heilung soll 
Vorkommen. Über den anatomischen Befund vermag Verf. nicht zu berichten. 

Henniberg (Berlin). 

Epiiaptie; 

Bisgaard, A. et J. Noervig: Reeherehes sur la riglementation neutralisatriee 
dans les cas d’Epilepsie proprement dite. (Stoffwechseluntersuchungen bei Epilepsie.) 
{CUn. psychialr. du Dr. Bügaard, Rosküde,) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de bioL 
Bd. 84, Nr. 3, S. 169—160. 1921. 

Untersuchungen an 16 Epileptikern. Erhöhung des Ammoniakgehaltes im Blut 
während des psycho-epileptischen Zustandes. Der Hamstoffgehalt im Blut war hin- 
gegen gewöhnlich geringer als normal. Kurt Mendd- 

Mae Robert, Russell 6. and Laurent Feinier: The eause ol epileptic seizures in 
tumors of the temporosphenoidal lobe. A contribution to the study ot epilepsy. 
(Die Ursache epileptischer Anfälle bei Tumoren des Schläfenlappens.) Joum. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 8, S. 600—602. 1921. 

Die Verff. haben bei 165 Fällen von Hirntumor bloß 4 mal allgemeine epileptische Anfüle 
(nicht Jacksonanfälle) beobachtet. Von 5 Tumoren des Schläfenlappens verursachten 3 typische 
epileptische Anfälle, 2 den epileptischen ähnliche Anfälle. Aus der Literatur werden 27 Falle 
von Tumoren dieser Gegend von Ferrier und Mills erwähnt, unter denen 13 generalisierte 
epileptische Anfälle hatten. Unter den 9 Fällen von Foster Kennedy hatten 4 typische An¬ 
fälle, 3 hatten Anfälle von Bewußtseinsverlust mit Cyanose und stertoröscm Atmen. 

Den Verff. scheinen deshalb die epileptischen Anfälle ein charakteristisches Sym¬ 
ptom dieser Gegend zu sein. Die Verff. wollen diese Tatsache damit erklären, daß 
Tumoren dieser Gegend leicht zu einer Kompression der Art. fossae Sylvii fuhren und 
der dadurch bedingte leichte Grad von Anämie eine Disposition des Gehirns für ep- 
leptische Anfälle schaffe. SiUig (Prag). 

Rosenhain, Erich: Über psychogenes EQnken im epileptischen Dämmerzustand. 
(Paychiair, u. Nervenklin.^ Breslau,) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., 
Bd. 64, 8. 96—98. 1921. 

Bei einem Soldaten, der im Anschluß an eine Beinverwundung einige Wochen lang 
gehinkt hatte, wurde nach fast 4 Jahren während eines epileptischen Dämmerzustandes 
eine ähnliche Gangstörung beobachtet, die mit Aufhellung des Bewußtseins wieder 
verschwand. * Kurt Schneider (Köln). 

Peiper, H.: Vorläufige Mitteilung zum Thema: Nebennierenredaktion bei 
Epilepsie. (Chirurg. Üniv.-Klin., Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, 
Nr. 12, S. 407—409. 1921. 

Verf. berichtet über die Erfahrungen an der Schmieden sehen Klinik mit der von 
H. Fischer vorgeschlagenen Reduktion der Nebennierensubstanz „bei geeignet er¬ 
scheinenden schweren Fällen von Epilepsie, die durch anderweitiges Vorgehen unbeein¬ 
flußt geblieben waren“. Es wurden 7 Nebennierenexstirpationen nach der Brüning- 
sehen Methode ausgeführt. Das Alter der Operierten lag zwischen dem 6. und 24. Lebens¬ 
jahre. Der erste Erfolg in den zuerst operierten Fällen war ein geradezu verblüffender. 
Doch war der erste Eindruck nicht von Dauer. Bald etwas früher, bald etwas später, 
„zuweilen bei einem scheinbar geringfügigen äußeren Anlaß“ (Krankenhauswechsel, 
Chloräthylrausch) trat der alte Zustand wieder auf und konnte auch durch Luminal 
nicht irgendwie nennenswert beeinflußt werden. Nach den bisherigen Erfahrungen in 
der Schmieden sehen Klinik ist die Stellungnahme des Verf. zur Operation folgende: 
„Wir sind nicht, wie wir anfänglich hofften, zu einer umrissenen IndikationssteUungge- 
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kommen und müssen, wenn uns nicht wesentliche Erfolge von anderer Seite eines Besseren 
belehren sollten, bis auf weiteres von ihr Abstand nehmen/' H. Fischet (Gießen). 

MIotie und ImbeiilUttt, Tuberdse Sklerose; 

Crfiger, Martin: Das Hilfssehiilkind in der Fttrsorge-Erziehong. Hilfsschule 
Jg. 14, H. 2, S. 25—41. 1921. 

Verf. berichtet über die seit 3 Jahren bestehende landwirtschaftliche Füraorgeerziehungs* 
aDstalt Struveshof bei Berlin, die eine Abteilung für schulpflichtige schwachsui^e Zög- 

enthält. Von den 36 Schülern, die in 3 Häusern mit je einem Hausvater und einem An- 
tslehrer untergebracht sind, waren 25 in leichtem, 10 in mittlerem und einer in hohem Grade 
schwachsinnig. 22 waren mangelhaft, 2 in antisozialem Sinne erzogen; 12 waren ausgeprägt 
pcychopathisch. 21 Schüler boten gute, 11 zweifelhafte, 4 schlechte Besserungsaussichten. 
Von den DebUen lieferten 17 eine gute, 6 eine zweifelhafte, 2 eine schlechte Prognose; die ent- 
s|Mechenden Zahlen für die Imbezillen waren 3, 5, 2, während der einzige Idiot sittlich besse- 
nmgsfähig erschien. Die ungünstigsten Aussichten für die Zukunft wiesen die ausgesprochen 
psychopathisch Veranlagten auf. Verf. teüt 9 Lebensläufe solcher Zöglinge mit mehr oder 
weniger deutlicher Minderwertigkeit auf dem Gebiete des Gemütes und des sittlichen WoUens 
mit Die wesentlichsten Erziehungshilfsmittel, die der Bildung des Verstandes, der Pflege 
der gemütlichen Beziehungen und der Erziehung des Willens dienen, sind: Anschauungs- und 
Handfertigkeitsimterricht in eigenen Werkstätten, wodurch zugleich Fingerzeige für die spätere 
Boufsberatung gewonnen we^en; Individualisierung in den Schulstunden und Anwendung 
v(m heilpädagogischen Maßnahmen außerhalb derselben. Ferner körperliche Kräftigung,^ 
geregelte Tätigkeit im Hause, freie Arbeit im Garten, Pflege von Haustieren, Abhaltung von 
„Flauderstunden'' zur ungezwungenen Aussprache, von Andachten und von kleinen Festlich¬ 
keiten innerhalb der Zögling8-„Familien“. Jedem Schüler ist ein älterer Knabe beigegeben, 
der im Notfall für ihn einspringen muß. Bei der Wahl ihrer Gruppen- imd Saalführer hal^n die 
Jungen Vorschlagsrecht; das amerikanische „Selfgovernment“ kommt jedoch nicht zur An¬ 
wendung. Die vorwiegend moralischen Strafen werden dem Geistes- und Gemütszustand 
des Betreffenden angepaßt, kömrliche Züchtigung auf die schwersten Fälle beschränkt. — 
Die Anstalt kann 60 Schüler auf nehmen und soll drei Hilfsschulklassen umfassen. Angestrebt 
wird die Ausdehnung der erweiterten Fürsorge bis zum vollendeten 21. Lebensjahr durch 
Aogliederung einer landwirtschaftlichen und handwerklichen Lehrstätte, die bei freierer Haus» 
Ordnung allmählich auf das öffentliche Leben vorbereiten soll. T. Schmidt-Kraepelin (München). 

Pwprwtlw Panriyte, SyphllMiche Qdttettttningw; 

Leyaditi) C. et A. Marie: Le sang et le liquide edphalo-raehidien dans la 
paralysie gdn^rale. (Blut und Liquor bei der Paralyse.) Arcb. intemat. de^neurol. 
Bd. 1, Nr. 1, 8. 1—20. 1921. 

Bei der Paralyse ist die WaB. im Liquor fast immer positiv, im Blut kann sie 
auch einmal während der ganzen Dauer der Erkrankung negativ bleiben. Ein Parallelis¬ 
mus zwischen Wassermann im Liquor und im Blut besteht nicht. Wiederholt man die 
Wassermannsche Untersuchung in regelmäßigen Abständen und arbeitet auch quanti¬ 
tativ, so erhält man bald Kurven mit ständig gleichbleibendem Ergebnis, bald solche, 
bei denen es zu einem raschen Anstieg und folgendem langsamerem Sinken der Reak- 
tioDsintensität kommt, bald auch solche mit dauerndem Wechsel („oszillierende“ 
Kurven). Die Intensitätsschwankungen erklären sich durch ein von Zeit zu Zeit er¬ 
folgendes Aufflammen der entzündlichen Prozesse und das Ergriffenwerden neuer 
Gebiete. Die Cerebrospinalsypbilis ist von der luetischen Erkrankung des übrigen 
Organismus völlig zu trennen. Zur Erklärung dieser Unabhängigkeit reichen anato¬ 
mische Begründimgen nicht, man muß die biologischen Verschiedenheiten der neuro- 
tropen und dermotropen Spirochäte zu Hilfe nehmen. Der Wechsel der WaB. in Blut 
und Liquor erklärt sich dann aus dem jeweiligen Aufflammen der diuch die organotrope 
oder neurotrope Spirochäte hervorgerufenen Entzündungserscheinungen. Die neuro- 
trope Spirochäte ist auch für die Therapie weniger zugänglich. Ferner erklärt sich 
der Mangel therapeutischen Erfolges bei der Paralyse daraus, daß das alterierte Para- 
lytikergehim nicht mehr so intensiv die bactericide Wirkung der Arsenpräparate zu 
st^rn vermag, wie das normale Glewebe es tut. Ein Parallelismus zwischen den 
Idiuschen Formen der Paralyse (stationäre, schnell zu Elachezie führende, stark 
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wechselnde Form) und dem serologischen Befand besteht nicht, nur gehörten die 
„oszillierenden^^ serologischen Kurven stets der stark wechselnden Form an. 37% der 
wechselnden Form hatten aber auch konstante Kurven. Hier darf man annehineii, 
daß die Änderungen in Blut imd Liquor von vornherein so gewaltige waren, daß das 
Aufflammen und Fortschreiten nurmehr in dem feiner registrierenden klinischen Bild 
zum Ausdruck kommen konnte. Gegen Ende der Paralyse kann die WaR. in Blut 
und Liquor sehr gering sein. Die Lymphocytose ging nur in 32% der Fälle der WaB. 
parallel, 68% wichen ab, ebenso bestand keine Übereinstimmung bezüglich des Eiweiß- 
gehaltes. Die WaR. ist nicht bedingt durch den letzteren an sich, es kommt auf den 
physikalisch-chemischen Zustand des Eiweißes an. 0. Ewald (Erlangen). 

Schmelcher, 0. H.: Über das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei iet 
artifiziellen Remission der Paralyse. (Bad. Heilanst, lUenau.) Münch, med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 10, S. 302—303. 1921. 

Verf. sah bei mit Silbersalvarsan behandelten Paralytikern sehr gute RemissioDeB, 
die serologischen und Liquorreaktionen gingen jedoch erst erheblich zurück, wenn statt 
der üblichen 3 g Silbersalvarsan 9 g gespritzt wurden. Am konstantesten war die Gold- 
solreaktion. Aus theoretischen Erwägungen scheint ihm der^Schluß berechtigt, daß , 
die durch spezifische Behandlung bewirkte Änderung der Reaktionsweise des laquon 
der eingetretenen Remission prognostisch günstigere Aussichten bietet. 

0. Ewald (Erlangen). 

Schliophrenle; 

Heise, Hans: Der Erbgang der Schizophrenie in der Familie D. und ihren 
Seitenlinien. {Landesheilanst., MarburglL.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr.. 
Orig., Bd. 64, S. 229—259. 1921. 

Eingehende Beschreibung der einzelnen Glieder einer Dementia praecox-Familie 
in verschiedenen Generationen, welche die bisher vertretenen Anschauiingen hinsicht¬ 
lich des Erbganges durchaus bestätigt. Wir finden auch einzelne Psychopathen, die 
wir immer wieder im schizophrenen Erbkreis auftreten sehen (schizoide Tjq)en). 

H. Hoffmann (Tübingen). 

Rawlings, Eva: The intellectnal statns ol patients with paranoid dementia 
praecox: Its relation to the organic brain changes. (Der Intelligenzbefund bei 
Kranketi mit Dementia paranoides; seine Beziehungen zu den organischen Gehim- 
veränderungen.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 3, S. 283—295. 1921. 

Verf. stellte mittels verschiedener Intelligenzprüfungen und Tests bei 16 gebildeten 
Kranken mit Dementia paranoides den Intelligenzstatus fest. Danach standen die 
Eiranken in psychischer Hinsicht durchschnittlich auf der Altersstufe von II—12 Jahren. 
Die Prüfimg ihrer allgemeinen und besonderen Kenntnisse ergab Verminderung der 
sprachlichen Gewandtheit, lückenhaftes Gedächtnis, in Gemeinplätzen sich haltendes 
Denken, Neigung, Konkreta zu gebrauchen, wo Abstrakta angezeigt waren, sowie eine 
allgemeine Unbeholfenheit der Geisteskräfte. Es ergab sich eine Verminderung der , 
gesamten psychischen Fähigkeiten, einschließlich Gemüt und Wille und der höheren 
intellektuellen Fähigkeiten. Der Prozeß begann im allgemeinen schleichend mit zu¬ 
nehmender Herabsetzung des geistigen Niveaus, mit Lockerung des Zusammenhangs 
im Denken, Verschlechterung des Urteils und einer mehr oder weniger automatischen 
oder reflektiven Tätigkeit an Stelle bewußten, vorsätzlichen Handelns. Verf. setzt 
diese Befunde in Beziehung zu den früher von ihr bei Dementia paranoides erhobenen 
anatomischen Befimden. Die destruktiven Prozesse, deren Folgen sich hauptsächlich 
in den frontalen und zentralen Regionen äußern, ergreifen diffus die Rinde, in der sie 
besonders die oberflächlichen Schichten affizieren. Diese sind, soweit wir die Sachlage 
beurteilen können, mit dem Gedächtnis und seinen Assoziationsmechanismen verknöpft, 
mit den Prozessen der Abstraktion, die die psychische Persönlichkeit bilden, sowie 
mit der Assoziationstätigkeit in den tieferen Schichten, die die Willensimpulse und die 
sensorische Perception umfaßt. Verf. fand einen besonders starken Zerfall der Zellen 
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der Lamina grannlaris interna. Arie ns Kappers' Annahme, daß diese Schicht kurze 
intracorticale Verbindungen darstelle, und Van’t Hoogs Vermutung, daß sie eine 
Matrix für die Zellen der oberen Schichten sei, erklären vielleicht den schnellen geistigen 
Verfall. Vielleicht handelt es sich demnach bei der Dementia praecox um eine embryo¬ 
nale Stufe, bei welcher die Granularschicht schmäler ist als normal oder von so herab¬ 
gesetzter Entwicklungsmöglichkeit, daß sich die Zellen entweder überhaupt nicht zu 
einem normalen Typ differenzieren, oder wenigstens nicht jenseits einer gewissen 
Lebensperiode, wenn sie unter dem Druck der Umgebung oder infolge einer durch eine 
körperliche Funktionsstörung erzeugten Toxämie erschöpft werden. Die zunehmende 
Zerstörung oder Erschöpfung dieser Zellschicht verursacht die Unterbrechung der Ver¬ 
bindung mit den tieferen Schichten und damit eine Störung der sensomotorischen 
Reflexe. Diese Anomalie aber bringt die (Jemüts- und Willensstörungen hervor, die 
bei der Erkrankung beobachtet werden. Mit der Erschöpfung dieser Zellen fällt aber 
auch das supragranuläre Stratum aus, woraus der beginnende Verfall des psychischen 
Lebens entspringt, ein Verfall, der weiter beschleunigt wird durch die for^auerüde 
Toxinbildung. Die Toxine vermögen die Zellen der oberen Rindenschichten, die den 
destruktiven Einflüssen nach dem Abschneiden ihrer sensorischen Beflexerregbarkeit 
in höherem Grade ausgesetzt sind, diffus zu schädigen. F. Meggendarfer (Hamburg). 

IwMrtlonf« und intoxIfcaMomptycImen: 

Heinriehsen, F.: Stechaptelvergiftimg. Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. ll, 
S. 334. 1921. 

Steehapfelvergiftungen sind in Lettland, da der Stechapfel dort als Zierpflanze vorkommt,, 
nicht selten. Mehrere F^e bei Kindern weiden mitgeteüt, in denen neben Mydriasis, socurla- 
tioaartigen Ausschlägen, Fieber, Pulsbeschleunigung lebhafte Delirien euphorischen Charakters 
mit Visionen im Vordergrund standen. Heilung nach Pilocarpin und Morphin. F. Stern, 

Doane, Joseph C.: Some manilestatfons of alcoholism. (Über einige Erschei¬ 
nungen beim Alkoholismus.) Med. clin. of North America, Philadelphia, Bd. 4, Nr. 4, 
S. 1283—1292. 1921. 

Doane schildert 3 Falle von akutem Alkoholismus, verbunden mit akuten halluzinato- 
lischen Erregungszuständen, Alkohol^Uepsie, Verwirrtheit; D. weist auch auf die durch 
die Prohibition mittelbar bedingten Ver^tungen mit Methylalkohol, Cocain, Opium hin. 

Laquer (Wiesbaden). 

Tnmmallsche Psychoten; 

Boye>Bengl, A.: FaU von Kommotionspsyehose. Hygiea Bd. 83, H. 2, S. 48 
bis 69. 1921. (^hwedisch.) 

Kasuistische Mitteilung. Stumpfes Schädeltrauma, Desorientierung, retrograde 
Amnesie, ungewöhnlich zahlreiche perseveratorische, agnostische und parapraktische 
Phänomene; Besserung mit bestehender leichter posttraumatischer Demenz. 

F. Wigert (Stockholm). 

Wetzel, A.: Über Schoekpsyehosen. Ergebnisse von TJntersuchnngen an ganz 
Irisehen Fällen. {Psychiatr. Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig., Bd. 66, H. 3/5, S. 288—330. 1921. 

Auf diese Abhandlung sei besonders hingewiesen. Sie gibt direktes Quellenmaterial 
Mt Psychopathologie der frischen Schreckwirkung, vom Verf. dicht bei der Front 
persönlich au^enommen, mit sorgfältiger Beobachtimg und kritisch vorsichtig ver* 
ubeitet. Schon diese frischen Schocl^ychosen zeigen inhaltlich dieselben beiden 
Haupttypen, wie man sie auch später W hysterisierten Beaktionen beobachtet: Das 
),Kampfspiers das heißt die Beproduktion der Schreckerlebnisse und ihres Zusammen¬ 
hanges und sodann Gansersyn^ome mit kindisch-theatralischem Gebaren und Vor- 
heiieden; daß gerade solche theatralischen Produktionen auch bei tüchtigen, der Simu- 
Istionstendenz unverdächtigen und nachher wieder gut militärisch verwendbaren 
lenten unter frischer Schreckwirkung beobachtet wurden, ist theoretisch besonders 
nichtig. Die Affektlage war gleichmütig oder verstört, von ängstlicher Unruhe und 
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Spannung, gereizt nörgelnd oder schläfrig verdöst. Agitation, Stereotypien, vei- 
steinerte Starre. Verblüffendes, schlagartiges Erwachen mit sofortiger Rückkehr einer 
geschlossenen, strammen Persönlichkeit. Die Amnesie umgreift meist nicht das aus- 
lösende Erlebnis, bildet es aber öfters in interessanter Weise durch Verdrängung und 
Verschiebung um. Kameradentod spielt eine große Rolle. Kretschmer (Tübingen). 

ilanlsch-depresslves Irresein; 

Ewald, Gottbried: Das maniseh-melancholisehe Irresein and die Frage der 
„Krankheitseinheit^^ {Psychiatr. Klin.^ Erlangen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr., Orig., Bd. 63, S. 64—^92. 1921. 

Den Standpunkt, den der Verf. in den Fragen der klinischen Systematik einninunt, 
hält sich auf einer besonnenen mittleren Linie. Übergänge und Kombinationen zwischen 
den einzelnen klinischen Gruppen nimmt er an, wenn er auch von dem Gedanken der 
scharfen Grenzlinien, z. B. zwischen autochthon und reaktivlabilen Konstitutionen, 
nicht an allen Stellen sich ganz zu trennen vermag. Bestrebungen, die das manisch* 
depressive Irresein als festes klinisches Gebilde auflösen möchten, tritt er mit Recht 
entgegen. Kretschmer (Tübingen). 

Capgras: Manie intermittente et d^lire syst^matis^ ehroniqne. (Intermittierende 
Manie und chronische systematisierte Wahnvorstellungen.) (Soc. din. de med. ment, 
Paris, 17. 1. 1921.) EncÄphale Jg. 16, Nr. 1, S. 55—56. 1921, 

Eine Kranke des Verf. hatte seit 1907 8 manische Phasen durchgemacht. Im 
Jahre 1914 stellte sich bei ihr ein Beeinflussungswahn ein, der 5 Jahre lang von ihr 
geheimgehalten wurde und sie an der Ausübung ihres Lehrerinnenberufes nicht hinderte. 
In den letzten 2 Jahren nahm die Psychose die Form eines halluzinatorischen Wahns 
an, in welchem die Kranke Stimmen ihrer Verfolger aus weiter Entfernung hört. 

Haymann (Kreuzlingen). 

Hartenberg, P.: Traitement de la döpression mälaneoliqae par la strychnine 
ä trds hautes doses. (Behandlung Schwermütiger mit Strychnin in sehr großen 
Gaben.) Progr. med. Jg. 48, Nr. 12, S. 123—124. 1921. 

Hartenberg hat 6 Schwermütige mit Strychnin behandelt und dabei in 5 Fällen 
Heilung, im sechsten Fall teilweisen Erfolg beobachtet. Die Kranken erhielten Strychnin 
— grundsätzlich — in großen Gaben, bis zur Sättigung. — H. gibt täglich, im Abstand 
von mindestens 5 Stunden, und zwar innerlich, im Weigerungsfall mittels Einspritzung: 
am ersten Tag 3mal 7 Tropfen, also 21 Tropfen (ungefähr 0,01 g) in 24 Stunden; am 
zweiten Tag 3 mal 8 Tropfen, am dritten Tag 3 mal 9 Tropfen usf., täglich 3 Tropfen 
mehr. 2^igt der Kranke nach einigen Tagen Zeichen von Strychninvergiftung (Schwin- 
del, Betäubung, Steifheit der Beine und Kiefer), so erhält er die erreichte Gabe weiter, 
die erst dann, wie angegeben, erhöht wird, wenn die Vergiftungserscheinungen ver¬ 
schwunden sind. — H. beobachtete keine oder nur unbedeutende Besserung während 
des ersten Monats, das ist bis zur Tagesgabe von 0,05 g; dagegen raschen Erfolg, von 
dieser Gabe angefangen; so zwar, daß die Kranken, schließlich angekommen bei der 
Gabe der Sättigung, in der Regel geheilt entlassen werden konnten. — Der Kranke ist 
mit Strychnin gesättigt, sobald dieselbe Tagesgabe immer wieder Vergiftungserschei¬ 
nungen auslöst. Von da an vermindert H. die Tagesgabe um dreimal 3 Tropfen täglich 
imd läßt, angekommen bei der Anfangsgabe, diese ohne Schaden ausfallen.— Der Kranke 
erhält überdies Beruhigungsmittel (Brom, Veronal-Valeriana) bei Angstzuständen und 
stärkende Mittel (Gewebssäfte mit Arsenverbindimgen) bei schlechtem Allgemein- 
zustand. (Die obigen 6 Fälle werden mitgeteilt.) Graf (Genf). 

Paranoia, Qutrulantenwahntinn: 

Pilcz, Alexander: Ein Fall von Spätheilang bei Psychose. Nachantersachnng 
neun Jahre später. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 10, S. 437—442. 1921. 

Ein Priester war durch mehr als 10 Jahre wegen typischer Paranoia, die möglicherwei» 
auch als Schizophrenie hätte auf gefaßt werden können, in einer Irrenanstalt interniert ln der 
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Anstalt trat spontan eine Remission ein, so daß Patient entleissen werden konnte und heute 
bcIhhi durch 9 Jahre vollkommen normal erscheint ohne intellektuelle oder affektive Abschwä* 
chong und seinen Beruf ausübt. Kein Anhaltspunkt für Dissimulation außer in bezug auf den 
angeblichen Erinnerungsdefekt betreffs der überstandenen Psychose. J, Bauer (Wien). 

Laignel-Lavastine et Alajonanine: D61ire d’inflaence et psychose familiale. (Be¬ 
einflussungswahn und familiäre Psychose.) (iSoc. de psychiatr., PariSy 16. XII. 1920.) 
Uenc4phale Jg. 16, Nr. 1, S. 68—69. 1921. 

Ein 27 jähriger Mechaniker litt an einem systematisierten Verfolgungswahn von mysti¬ 
schem und spiritistischem Einschlag, verbunden mit eigentümlichen Tanzbewegungen und 
automatischem Schreiben. Es zeigte sich, daß die Mutter des Mannes eine große Rolle in der 
Entwicklung der Krankheit spielte; sie glaubte an Verfolgungen durch von einer Karten- 
schlägerin l^herrschte Geister, an lUopfgeister u. dgl.; auch ihre Schwiegertochter und ihre 
Enkelin hörten die Klopfgeister. Beim ^hn trat mit der Trennung von der Mutter Heilung 
ein, während dieee selbst sowie die beiden andern weiblichen Wesen nach wie vor das Klopfen 
hdrten. Haymann (Kreuzlingen). 

D^eratiif ptychopathliche lutUnde, Pattogriphien; 

Laignel-Layastiiie: De Pobsession au dAIire. Prog. m6d. Jg. 48, Nr. 10, S. 104 
bis 106. 1921. 

73jähriger Patient, der bereits mit 38 Jahren nach einem Unfall und einer Bartflechte 
leichte Beziehungsideen und Zwangshemmungen beim Urinieren hatte. 1911 nach dem Tode 
der Ehefrau Depression und Verschlimmerung der Ideen: glaubte sich von einem Polizei¬ 
inspektor verfolgt, der seine Gedanken lese, durch Verbreitung schmutziger Bilder ihn unmög¬ 
lich zu machen suche usw. Gegenwärtig: Zeichen von Lues, beginnende Tabes, Urinbeschwerden, 
Arteriosklerose, Zwangshandlungen beim Anziehen, Krankheitseinsicht für die Zwangs- aber 
nicht für die Verfolgungsideen. — Die Zwangsvorstellungen sind nach Verf. Ausgangspunkte 
für den Erklärungswahn. Birnbaum (Herzberge). 

Piyrtogene Psychosen, Hyttarle, Kriifineuriwtn: 

d’Anstregesilo, A.: Angstnearose (aporioneurose). Brazil-med. Bd. 1, Nr. 7, 
S. 86—86. 1921. (Portugiesisch.) 

Entgegnung auf die Ar^it von Areobaldo Lellis (vgl. diesen Band 8. 276). Verteidigung 
der wchoanalytischen Gesichtspunkte. Die Argumente gegen ilie Beteiligung der Sexuidität 
weraen mit Recht als Mißverständnisse hingesteUt. Friedemann (Charlottenburg). 

Schultz^ J. H. und Frieda Reichmann: über Sehnellheilung von Friedensnen- 
ro8^. Eine kasuistische Mitteilung. {Lahmanths Sanol. Weißer Hirsch b. Dresden.) 
Med. Klinik. Jg. 17, Nr. 13, S. 380-384. 1921. 

Die Psychoneurosen zeigen oft einen so einfachen und elementaren Aufbau, daß 
man bei ihrer Behandlung mit den unkompliziertesten Methoden rasch und mit gutem 
Erfolg zum Ziele kommt, ohne in die tiefsten psychoanalytischen Zusammenhänge 
hineinzuknieen. Von den Verff. wurden elementare Träume einfach erklärt, keine 
ausgedeutet, aus Assoziationsexperimenten mit einer Reihe von Reizworten wurden 
pninitive Betonungen von Lust und Unlust herausgelesen, leichte hypnotische Sitzungen 
brachten dann Phobien, vasomotorische Zustände und Zwangsvorstellungen an¬ 
scheinend restlos fort. Die Autoren schildern ihre (nicht neue) Methode an 3 Fällen; 
der Sanatoriumsaufenthalt wirkte sicher suggestiv gut im Sinne einer Eurverkürzung. 
Eine engere Indikationsstellung für die Freudsche Psychoanalyse, nicht ihre Ablehnung 
ist das praktische Resultat vorliegender Arbeit. Kurt Singer (Berlin). 

Kraepelin: Krieg und Geistesstörungen. Irrenpflege Jg. 24, Nr. 12, S. 224 
bis 227. 1921. 

Der Aufsatz stammt aus der Münch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 43; K. betont den zahlen- 
mäffigen Rückgang der Aufnahmen in die Münchner Irrenklinik, insbesondere aber der akuten 
Fälle von Alkoholismus hei Männern und bei Frauen während des Krieges. Leider droht das 
Staikbier all die guten Folgen der durch den Krieg herbeigeführten Ernüchterung unseres 
Volkes wieder zu beseitigen. Laquer (Wiesbaden). 

Forensische Psychiatrie. 

• Hübner. A. H.: Das Ehereeht der Geisteskranken nnd NerySsen. {Klin. /. psych.- 
^ifenenJer., Univ.Bonn.) Bonn: A. Marcus u. E. Weber 1921. 87 S. M. 14.30. 

Verf. bringt die neuesten Entscheidungen unserer obersten Gerichte in Verbindung 




mit Beispielen ans der Bonner Klinik; die einschlägigen Paragraphen werden wSrtiich 
wiedergegehen. Er beginnt mit den Bestimmungen über das Verlöbnis und öber die 
Eingehung der Ehe; er weist u. a. darauf bin, daß es sogar einem Nervenarzt nur selten 
gelingt, eine Eheschließung zu verhindern, selbst wenn man einen Verlobten restlos 
über das Leiden des anderen Teils aufklärt. In dem Abschnitt über die Nichtigkeit 
der Ehe fährt Verf. Beichsgerichtsentscheidimgen an, aus denen klar hervorgeht, daS 
in § 1325 Abs. 1 hei „vorübergehender Störung der Geistestätigkeit“ „falls die fieie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war“ zu ergänzen ist. Von besonderem Interesse 
ist die Zusammen&ssung der §§ 1333, 1568 und 1569; ist der Geisteszustand zweifel¬ 
haft, so wird nämlich meist versucht, die Ehe entweder wegen Irrtums anzufechten 
oder wegen ehewidrigen Verhaltens, bzw. Geisteskrankheit zur Scheidung zu bringeo. 
Es kann vorkonunen, daß keine der drei Bestimmungen zum Ziele führt; ein ItTtnm 
liegt nicht vor, weil der andere Teil vor der Eheschließung au%eklärt wurde; §1568 
kann nicht angewendet werden, weil das Verschulden fehlt; Scheidung wegen Geistes¬ 
krankheit kann nicht erfolgen, weil die Aussichten auf Wiederherstellung der geistigen 
Gemeinschaft nicht als geschwunden anzusehen sind; und trotzdem kann die Scheidoig 
der Ehe im Interesse beider Teile liegen. Ein sehr großes Kapitel ist dem § 1568 ge¬ 
widmet, und mit Hecht; denn diese Bestimmeing ist ebenso wichtig wie die weit be¬ 
kanntere des § 1569; Verf. schildert die Schwierigkeit der Abwägung des Verschuldens 
beider Ehegatten, zählt eine Beihe Handlungen auf, durch die die ehelichen Pflichten 
verletzt werden, weist auf die hohe Bedeutung des Geschlechtslebens in der Ehe hin 
und bespricht das Schuldhafte in der Handlungsweise der Neurotiker und Triuket. 
In dem Kapitel über § 1569 ist von besonderer Wichtigkeit der Abschnitt über die 
Frage, was geistige Glemeinschaft bedeutet und wann sie aufgehoben ist. — Nicht nur 
Psychiater, sondern auch andere Ärzte und vor allem Juristen sollten das Buch lesen. 

Göring (Gießen). 

Pilcz, Alexander: Untersehlagiing Sraiischer Gelder. — Arteriosklcrotisehe 
Oeistesstörong im Lanle der Untersnehongshati. — BenrteUang des Geistes- 
zostandes zur Zeit der Begehung der Straftaten. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 
Jg. 22, Nr 43—44, S. 333—335. 1921. 

Chronisch sich entwickelnde Gehimprozesse, wie die arteriosklerotische Demenz 
mit dem allmählichen Fortschritte der Geistesstörung, entsprechen nicht ohne weiteres 
den Bedingimgen der Absätze a bis c der §§ 3, 5 MStG.; es muß in jedem Falle der Grad 
des bestehenden Prozesses in zivil- und strafrechtlicher Hinsicht streng individuali¬ 
sierend geprüft werden. Im Falle des Verf., der einen allmählich in arterioskleiotiscbe 
Demenz verfallenen 49 Jahre alten Berufsoffizier betrifft, war zur Zeit der Begehung 
der Strafhandlimgen die Geistesstörung noch nicht so weit entwickelt, daß Unzurech¬ 
nungsfähigkeit angenommen werden konnte. Das Leiden konnte höchstens als strof- 
mildemder^Umstand in Betracht gezogen werden. Zingerle (Graz). 

Erbliehkeitsforschmig. 

Tieby, Hans: Erbliehe Hasenscharten. Zeitschr. f. Krankenpfl. Jg. 43, H. I, 
S. 5—8. 1921. 

Unter 10 Kindern gesunder Eltern fand sich eine Tochter mit Hasenscharte; aus 
der Ehe dieser Tochter X. mit einem gesunden Mann kamen 2 nicht mißgebildete 
Kinder, 2 Kinder mit Blasenscharte und 2 Kinder mit Hasenscharte und Gaumen¬ 
spalte. Ein normaler Bruder Y. der Tochter X. zeugte mit einer mißbildungsfreien 
l^n Z. 8 nicht mißgebildete Kinder und einen Sohn mit Hasenscharte und Gaumen¬ 
spalte. Ein mißbildungsfreier Bruder V. der Frau Z. hat unter seinen mit einer normalen 
Frau gezeugten Kindern (Gesamtzahl nicht ermittelt) einen Sohn mit Hasenscharte. 
Es werden also wohl T. wie Z. imd V. Träger der Anlage zur Mißbildung sein. Bin 
bestimmter Vererbungsmodus im Sinne der Mendelschen Hegeln läßt sich für die 
Hasenscharte noch nicht erweisen. Engen Kahn (München). 
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Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

• Grotjahn, Alfred: Leitsätze zur sozialen und generatlyen Hygiene. Sozial- 
hygienisebe Abhandlungen. Karlsruhe i. B.: C. F. Müller 1921. 36 S. M. 8.40. 

Verf. gibt einen Überblick über die Entwicklung der Gfesundheitstechnik, die in vieler 
Beziehung recht gute Erfolge zu verzeichnen hat (As^niemng der Städte, hohe Ausbildung 
der bakteriologischen und hygienischen Untersuchungsmethoden). Sie genügt jedoch 
nicht, um die Aufgaben der Krankheitsverhütung restlos zu erfüllen. Dazu müssen drei 
weitere Wege beschritten werden. Erstens muß der einzelne die Lehren der individuellen 
Gesundheit^flege zur Richtschnur für seine Lebensführung machen. Zweitens müssen 
alle krankheitserregenden, verkümmernden und entartenden Bedingungen der sozialen 
Umwelt durch eine Verallgemeinerung der hygienischen Obsorge wirksam bekämpft wer¬ 
den. Drittens muß die menschliche Fortpflanzung durch ärztliche und hygienische Über¬ 
wachung derart geleitet werden, „daß die Erzeugung und Fortpflanzung von konstitu¬ 
tionell körperlich oder geistig Minderwertigen zuverlässig verhindert wird“. H. Hoff mann, 
Wagner-Jaaregg:Die Kranbenbewegnng in den deutseb-Ssterreichischen Irren¬ 
anstalten seit Kriegsbeginn und die Abnahme des Alkobolismus. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 22, Nr. 47/48, S. 367—360 u. Nr. 49/60, S. 373—376. 1920/21. 

Der Abnahme des E^ankenbestandea, und der Zugänge in den Irrenanstalten steht eine 
Zunahme der Abgänge gegenüber. Die vielfach als Begründung hierfür angegebene Abnahme 
des AlkohoUsmus spielt nur eine imtergeordnete Rolle gegenüber der durch den Krieg bedingten 
Abnahme der einheimischen männlichen Bevölkerung, vor allem aber der enormen Häufung 
der Todesfälle in den Irrenanstalten als Folgen der Himgerblockade. — Während chronischer 
Aikoholismus nach wie vor oft festgestcllt wird, sind die eigentlichen Alkoholpsychosen infolge 
der hohen Alkoholpreise und des Fehlens genügender Branntweinmengen viel seltener geworden. 

Der Trinkbranntweinkonsum ist auf ein Zehntel des Friedenskonsums, der Verbrauch des Bieres 
mit übrigens stark herabgesetztem Alkoholgehalt zur Zeit auf etwa ein Fünftel des Friedens- 
bedarfs herabgegangen. Bezeichnend ist es, daß die gegenwärtig beobachteten Fälle von 
Delirium zumeist durch relativ geringe Mengen Wein hervorgerufen werden und einen harm- % 
losen Verlauf zeigen. 8, Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Friedlaender, Erich: Der Achtstandentag in der Kranken-, insbesondere in 
der Irrenpflege. {Lipp, Staatsirrenanst. Lindenhaus 6. Lemgo.) Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 22, Nr. 47/48, S. 360—363. 1921. 

Im Gegensatz zu den Erfahrungen anderer Anstalten wird aus Lemgo berichtet, 
daß die Einführung des Achtstundentages für den Dienst des Pflegepersonals keine 
schlechten Folgen gehabt hat. Es wird dort in 2 Schichten zu je 12 Stunden gearbeitet, 
jeder 4. Tag ist dienstfrei. Friedländer kommt zu dem Schlüsse, daß anderswo 
Direktor und Ärzte nicht verstanden haben müssen, ihr Personal richtig anzuleiten, 
und hält es für einen Vorteil, daß infolge des häufigeren Wechsels das Pflegepersonal 
den Kranken fremder gegenübersteht! Das auch dort beobachtete Nachlassen von 
Arbeitsfähigkeit und -freudigkeit nimmt er für eine Allgemeinerscheinung der Zeit. 

Daß es vorteilhaft wirkt, den Betriebsausschuß zur Mitarbeit bei Personalfragen 
heranzuziehen, ist auch in anderen Anstalten beobachtet worden. Müller (Dösen). 

Buttersaek: Dramatiker im Dienste der Diagnostik« Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 22, Nr. 49/60, S. 369—371. 1920/21. 

Verf. spricht von dem Gegensatz zwischen mechanistischer und metaphysischer Welt, 
m seiner verschieden starken Ausbildung bei den einzelnen, worin der Grund für eine große An- 
ahl von psychischen Entgleisungen unserer 2ieit liegen soll. Zum Studium dieser inneren Zwie- 
ipaltigkeit beim modernen Menschen sollen die Werke Strindbergs dienen — ganz allgemein 
die Werke großer Dichter und Künstler für die Massenpsyche ihrer Zeit. „Wer daran (an 
Strindbergs dramatischer Kunst; Ref.) den Blick geschult hat, wird an die Menschen, die 
seine Hilfe suchen, einen anderen Maßstab anlegen, als den chemischen, physikalischen, sero¬ 
logischen usw., und wird mit solchem Schlüssel manches diagnostische Rätsel lösen. Man 
wird zu den Ausführungen des Verf. bemerken dürfen, daß es sich bei diesen beiden diagnosti¬ 
schen Prinzipien um zwei einfach inkommensurable Dinge handelt. Nur diese letzteren che- 
nÜBchen usw., also die naturwissenschaftlichen, verbunden mit exakten psychologischen Metho¬ 
de sind es allein, welche uns sichere Erkenntnis vermitteln können, während man den diagno- 
rtiachen Wert der subjektiven Erzeugnisse der Dichter, weit davon entfernt, uns Wissenschaft , 
za vermitteln, mit denjbei einer ähnlichen Gelegenheit geschriebenen Worten L v. Uezkülls 
dahin charakterisieren wird: Märchen sollen als Märchen empfunden werden. Förtig (Würzburg). 
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Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen Forschongs* i 
anstatt für Psychiatrie in München. 

Holzer: über eine neue Methode der Gliafasertärbiing. Sitzung vom 
15. Februar 1921. % 

Die Schnitte kommen in eine Lösung, die zur Hälfte aus 1 proz. wäßriger Phosphor* 
molybdänlösung, zur Hälfte aus 96proz. Alkohol besteht; zu etwa 20 ccm der Mischnng 
kommen zwei Tropfen konzentrierte Essigsäure. In dieser Lösung bleiben die Schnitte 
1 —2 Minuten, werden dann auf dem Objektträger aufgefangen und abgetupft mit 
Löschpapier, das getränkt ist mit absolutem Alkohol 2 -f- Chloroform 8. Zu vermeiden 
ist, daß die Präparate eintrocknen. In noch feuchtem Zustande werden sie beschickt 
mit der Farblösimg: absoluter Alkohol 2, Chloroform 8, Krystallviolett 0,5. Das mit der 
Farblösung noch bedeckte Präparat wird abgegossen mit einer 10 proz. Bromkalium* 
lösung. Zu etwa 30 ccm der Bromkaliumlösung werden 5 Tropfen einer 1 promilligen 
Natronlaugenlösung zugesetzt. Ein auftretender grünlicher Schleier muß völlig zm 
Schwinden gebracht werden. Das Präparat wird nunmehr mit Löschpapier getrocknet, 
und es folgt die Differenzierung mit Anilin 4, Chloroform 6, hierzu 4 Tropfen einö 
5proz.* Natronlaugenlösung; die Mischung wii^ tüchtig umgeschüttelt und filtnert. 
Nach dem Differenzieren Abspülen mit Xylol, Einbetten in Xylolcanadabalsam. 
Die Methode gelingt am leichtesten an Formolmaterial. Indessen gibt auch uneinge* 
bettetes Alkoholmaterial, dann Alkoholcelloidinmaterial und Eupfermaterial 
Resultate. Vortr. zeigt die Brauchbarkeit der Methode an einer Reihe von Bildern. 

Autoreferat 

Aussprache: Spielmeyer: Die Gliafaserfärbung Holzers bedeutet in zweierlei BSn* 
sicht einen Fortschritt. Erstens gelingt sie sehr viel sicherer und vollständiger als die Weigert- 
sehe Methode imd deren Modifikationen; an Material, wo diese versagte, erhielten wir nachdem 
Holze rsehen Verfahren oft noch gute BUder. Zweitens hat sie sich ims für die vergleich^Kle 
histopathologische Analyse ausgezeichnet bewährt. Es kommt ja in der Histopathologie des 
Nervensjrstems sehr viel daraid an, an immittelbar aufeinanderfolgenden Schnitten die ver¬ 
schiedenen elektiven Methoden anzuwenden. Das ist bei der Holzer sehen Methode mögliok 
da sie eben am Gefrierschnitt vom Formolmaterial angewandt wird und da sie auch an dem 
nach Nissl vorbehandelten Celloidinblock leidlich gelingt. So konnten wir an Gefrierschnitten 
das Verhalten der Markscheiden, Achsenzylinder, Fettsubstanzen und Gliafasern gleichsam an 
demselben Schnitt prüfen; und am Alkohol-Celloidinblock konnten wir die unmittelbar auf¬ 
einanderfolgenden &hnitte nach Nissl, Achücarro, Weigerts Elastinmethode und nach 
Holzers C^färbung behandeln. 
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Aus der Deotsohen ForsohungBanstalt für Psychiatrie. 

2 . 

Die erbliche Belastung bei der Epilepsie. 

Sammelreferat 

von 

Dr. StOber (Hildesheim, früher Lüneburg). 

(ObMUSt sn der ProTimUUieiUastelt.) 

Die Frage der erblichen Belastung bei der Epilepsie ist aus später zu erörternden 
Gründen noch in der neuesten Zeit von verschiedenen Autoren in so verschiedener 
Weise beantwortet worden, daß es sich wohl verlohnen dürfte, die bisherigen Meinungen 
IQ überblicken. Ein solcher Überblick wird nicht nur manche wertvolle Meinung 
wieder zutage fördern, sondern auch die Gründe zeigen, die die Divergenz der An¬ 
ächten bedingen und vielleicht auch mit einigem Nachdruck auf die Wege hinweisen, 
die zu einer Lösung der hier liegenden Probleme b^angen werden müssen. 

Han kann Bleuler nur zustimmen, wenn er in seinem Lehrbuch bedauert, daß 
die verschiedenen Arten der Epilepsie in der Erblichkeitsforschung noch nicht ge- 
ttenntsind^). Welche Differenzen durch den Mangel an einheitlichem Voi^ehen in die 
Statistiken kommen, ist deutlich ersichtlich aus der am Schlüsse angefügten Tabelle 
(8.379) über erbliche Belastung der Epileptiker. Bevor auf die Erblichkeit der Epi¬ 
lepsie, im engeren Sinne der genuinen Epilepsie, eingegangen wird, sollen die bisherigen 
Resultate der Hereditätsforschung über die Epilepsie überhaupt besprochen werden. 

Daß bei der Epilepsie Vererbung eine Rolle spielt, war schon den Alten bekannt; 
Hippokrates prägte in seiner Abhandlung über die Epilepsie den Satz: „Asanis sana, 
a morbosis morbosa.“ Nach Ansicht der Hippokratiker beruht Epilepsie auf erblicher 
Anlage; sie verlegen ihren Sitz in das Gehirn, das ihnen als „kalte Schleimdrüse“ gilt. 
Phl^matische Naturen würden häufiger befallen als galHge. Auch die Pubertöts- 
epilepsie war damals schon bekannt, ebenso die intrauterine Genese. Nsuih Celsus 
and Galen wird das männliche Geschlecht häufiger befallen, die Frauen bei normaler 
Menstruation selten. 

Die weiteren statistischen Angaben bis in die neuere Zeit hinein haben fast durch¬ 
weg recht zweifelhaften Wert, da darin allerlei Krampfformen inbegriffen sind, die 
mit Epilepsie sicher nichts zu tun haben. 

Während nun Autoren wie Tissot, Beau und andere der Erblichkeit für die 
Epilepsie kaum oder keinen Wert beimaßen, erklärten sie Boerhave, Stahl und 
Hoffmann als die vererbbarste aller Krankheiten. Esquirol und Moreau de 
Tours bezeichneten die direkte und gleichartige Vererbung als ziemlich häufig. Leu- 
ret fand unter 106 Epileptikern 11 direkt und gleichartig Belastete, Beau unter 232 
Fällen 22, Herpin bei 380 Personen aus 62 Epileptikerfamilien wenig direkte gleich¬ 
artige Vererbung, dafür zahlreiche Fälle von Nerven- und Geisteskrankheiten. Lu- 
sitanus berichtet von einem Epileptiker, dessen sämtliche 8 Kinder und 3 Enkel 
epileptisch waren. 

Dieser Einwand eilt auch für die mendelistische Arbeit von Davenport und 
Weeks, A first study of inheritance in epilepey. 

ZeotnübL t d. ges. Nearologls u. Psjrchistrie. XXV. 
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Recht angehende Studien verdanken wir Moreau: Von 364 Epileptikern hatte 
*/, epileptische, V20 hysterische, Vs geisteskranke, Vs paralytische oder apoplektische 
Verwandte. Er beobachtete bei der Verwandtschaft 250 mal pathologische Zustände, 
davon Phthise 35 mal, Geistesstörungen 26 mal, Epilepsie 30, andere Eonvulmonen 25, 
Trunksucht 24, Apoplexie 18, nervöse Zufälle 15, progressive Paralyse 13, patholo¬ 
gische Charaktere 10, Kongestionen 6, „cerebrales Fieber“ 15, Hysterie und Nervenan 
fälle 14, nervösen Zustand 11, Skrofulöse 8 mal. 

Moreau ist der Ansicht, daß die meisten Nervenkrankheiten in einer gemön- 
samen Anlage wurzeln, die vererbt werde imd sich bei den verschiedenen Geschlech¬ 
tern und In^viduen bald unter dieser, bald jener Form äußere. Er dehnte daher seine 
Nachforschungen auf eine große Zahl von Krankheiten bei den Vorfahren und Seiten¬ 
verwandten aus und kam unter Zurechnung von Konvulsionen, Apoplexien und Trunk¬ 
fälligkeit zu dem Resultat, daß sich der Einfluß der Erblichkeit beinahe in allen fällen 
von Epilepsie nachweisen lasse. 

Echeverria kommt auf Grund seiner ausführlichen Statistik über 553 Kinder 
von 136 verheirateten Epileptikern (62 Männer und 74 Frauen), wobei 105 Kinder 
gesund waren, aber 195 in der Eändheit an Konvulsionen starben, 78 epileptisch waren, 
18 Idioten, 11 geistesgestört, 39 gelähmt, 45 hysterisch, 7 choreatisch und 22 Tot^ 
gebürten, zu dem Schluß, daß die direkte Erblichkeit bei der Epilepsie häufiger sei 
vrie bei sonstigen Geistesstörungen. Bei den 553 Nachkommen epileptischer Erzeuger 
zeigten nämlich 30% direkte und gleichartige Vererbung. Echeverria betont zu¬ 
erst, daß bei der großen Zahl der jung an Konvulsionen verstorbenen Nachkominen 
die ausschließliche Zählung der herangewachsenen Epileptiker kein richtiges Bild 
der erblichen Übertragung gibt, denn es ergaben sich nur 14% überlebende Epileptiker. 
Nach seiner Meinung übertragen epileptische Mütter die Krankheit auf eine größere 
Zahl von Nachkommen als die Väter, was Bourneville und andere bestreiten. Dss 
Vorkommen der Epilepsie in der Ascendenz stellt nach Echeverria ein schweres 
degeneratives Moment dar, dsw ein Versagen der Nachkommenschaft in fast 80% der 
Kinder bedeute. 

De jerine fand bei 350 Epileptikern 69% erbliche Belastung, und zwar war die 
weibliche geringer; Blutsverwandtschaft fand sich 11 mal, also in 4,5%. Er kam zu 
folgenden Schlüssen: 1. Epilepsie der Erzeuger prädisponiert ihre Nachkommen zn 
Epilepsie; noch deutlicher ist der Einfluß der gleichartigen, indirekten Vererbung. 
2. Die Familien der Epileptiker sind mit neuro- oder psychopathischer Prädispoaition 
behaftet, die dann bei einzelnen ihrer Mitglieder der Epdepsie den Boden ebnet, ohne 
daß jedoch eine feststehende Beziehung zwischen den Nervenkrankheiten der Vor¬ 
fahren und der Epilepsie der Nachkommen besteht. Als besonders prädisponierende 
Momente erweisen sich Migräne, Hysterie und Geistesstörungen unter Hinzurechnung 
von Selbstmord. Die direkte, gleichartige Vererbung tritt zurück gegenüber der direk¬ 
ten und indirekten ungleichartigen. 

Aronsohn fand erbliche Belastung in 32%>, Petjes und Cardenal nur in 22%- 
Fe re sah für den Ausbruch der idiopathischen Epilepsie außer der ersten Kindhat 
ein Maximum zwischen dem 13. und 18. Lebensjahr; auch für die Ätiologie der senilen 
Epilepsie erkennt er der Heredität eine wichtige Bolle zu; bei Frauen spiele wohl dabei 
die Menopause eine bedeutende Rolle. 

Als wesentlich belastend schätzte er bei den Angehörigen seiner Kranken das 
häufige Vorkommen von Migräne, Kinderkrämpfen, Geistesstörungen und Altersblöd- 
sinn ein. Frauen, die epileptische Kinder gebären, brächten oft auch tote zur Welt. 
IVenn auch manche Epileptikerehen eine mittlere Fruchtbarkeit aufwiesen, sei d^h 
kaum der 5. Teil der Kinder gesund; mehr als die Hälfte der Epileptikerkinder leide 
an Krämpfen. Trete bisweilen die Epilepsie auch homochron auf, so verrate doch 
die Degeneration ihren progressiven Charakter dadurch, daß öfters der Desoendent 
eher epileptisch wird, bevor der Ascendent es noch ist. Fer6 fielen bei sonst unbelasteten 
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Epileptikern außergewöhnUcli altgewordene Vorfahren auf, die ihm sozusagen den 
Stamm erschöpft zu haben schienen. 

Gowers stellte bei etwa einem Drittel seiner 1218 Fälle Erblichkeit fest bezüglich 
Epilepsie und (Jcisteskrankheiten der Vorfahren, wobei die gleichartige Vererbung 
stark hervortritt. Die Mehrerkrankung der weiblichen erblich Belasteten, die übrigens 
von Reynolds, Berger und Eulenburg nicht zugegeben wird, begründet er damit, 
daß die Belastung häufiger von Mutterseite stamme und dann die weiblichen Nach¬ 
kommen mehr gefährdet seien. Umgekehrt erkrankten bei Belastung väterlicherseits 
mehr männliche Nachkommen an Epilepsie. Gowers fand, daß Alter und Geschlecht 
in den einzelnen Lebensperioden in verschiedenem Verhältnis zueinander standen. 
Bei Ausbruch in der ersten Dekade überwog das weibliche Geschlecht das männliche 
um 6%, in der zweiten um 18, in der dritten um 12, umgekehrt überwog das männliche 
in der vierten Dekade die Frauen um 16%, in der fünften um 36, in der sechsten um 
40, darnach wurden nur noch Männer epileptisch. Der Einfluß der Erblichkeit sei 
zwar am mächtigsten beim Auftreten bis zum 20. Jahr, doch sei der weitere Rückgang 
nicht erheblich. In den ersten drei Jahren stelle das weibliche Geschlecht 41% Here- 
dititfalle gegenüber dem männlichen mit 33%; in den folgenden 3 Jahren wachse 
die männliche Zahl, im dritten Triennium sei die Zahl der Hereditätfälle überhaupt bei 
beiden Geschlechtern am geringsten. Das häufige erste Auftreten in früherer Kindheit 
und Pubertät spreche dafür, daß der kongenitale Einfluß stärker sei als spätere Schä¬ 
digungen, wie sie besonders in den mittleren Jahren sich geltend machen. Gowers 
kbgt über die Schwierigkeiten der Materialbeschaffung durch Verheimlichung nament¬ 
lich in den oberen Klassen und Unkenntnis und begriffliche Unbeholfenheit in den 
niederen. Seine statistischen Prozentzahlen stiegen von 35 auf 46 infolge immer ein¬ 
gehenderer Nachforschung. Väterlicherseits erfolgte die Übertragung in 35, mütter¬ 
licherseits in 37, beiderseits in 7, kollateral in 21%. Der älteste Fall eines Ausbruches 
von genuiner Epilepsie betraf einen Mann von 71 Jahren, dessen Vater vor Jahren an 
derselben Krankheit gelitten hatte. Doran berechnete die Häufigkeit der Heredität 
auf 46,5%. Finkh vermutet, daß erbliche Belastung wohl bei jedem Fall von genuiner 
Epilepsie anzunehmen sei, er fand sie bei 73%, direkte Erblichkeit bei 54,5. Epilepsie 
in der Ascendenz bestand in Va seiner Fälle, etwa 70% der weiblichen Epileptiker litt 
an genuiner Epilepsie gegenüber 48% Männern, was auf die Bedeutung anderer ätiolo¬ 
gischer Faktoren wie Trauma und Alkohol hinweise. 

Bddet fand eine durchschnittlich geringere Lebensdauer der Eltern und Groß¬ 
eltern, ebenso der Geschwister; Epileptiker gehören nach seinen Erfahrungen oft 
kinderreichen Familien an, erzeugen aber selbst wenig ELinder, die vielfach an orga¬ 
nischen Gehirnleiden sterben. Hierzu sei bemerkt, daß hohes Alter der Erzeuger, 
besonders der Mutter, auch als Ursache der Epilepsie mit in Betracht gezogen ward, 
doch dürfte da wohl eine durch die verringerte Leistungsfähigkeit der Generations- 
oTgane verschlechterte Keimbeschaffenheit in den höheren Jahren vorliegen. 

Kneidels Statistik über 1859 Epileptiker ergab 22% erbliche Belastung, 96 
seiner Kranken waren direkt und gleichartig belastet, 44% einseitig, 5% doppeL^itig. 

Nach Siebei sind 55% der Epileptiker als erblich belastet anzusehen. 

Sarbö nimmt für die genuine Epilepsie eine hereditäre Prädisposition an, auch 
wenn sie im konkreten Falle nicht nachweisbar ist; alle übrigen Momente seien als 
anslösende zu betrachten. Auch er fand wie Berger, Binswanger, Kraepelin, 
Ricci, Sieb old und andere, daß die Epilepsie vorwiegend im jugendlichen Alter 
begiimt; letzterer zählte unter 913 Epileptikern 35% neuro-psychopathisch, 55% 
überhaupt Belastete, von denen eich die Männer zu den Frauen verhielten wie 22 : 13, 
betugsweise 59 : 41. In 42% bestand Epilepsie in der nächsten Blutsverwandtschaft, 
banfiger bei Frauen. Von belasteten Kindern erkrankten 62% im 1. Lebensjahrzehnt, 
^on den belasteten Epileptikern waren 42% direkt mit Epilepsie belastet, 7% hatten 
epileptische Geschwister. 
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Wenn auch die Mehrzahl vor 4em 20. Lebensjahre erkrankte, so spiele doch die 
Heredität auch später eine Rolle. Belastung von Mutterseite her war häufiger, auch 
bei gleichartiger Vererbung. Söhne waren öfter von der mütterlichen, Töchter von der 
väterlichen Seite belastet; Belastete erkrankten früher als Unbelastete; je schwerer 
die hereditäre Belastung, desto kürzer die Pause zwischen „Zahnkiämpfen“ und Auf¬ 
bruch der Epilepsie. 

Römer berichtet über zwei blutsverwandte Fälle von epileptischer Anlage, 
deren zweitweise auftretende epileptische Psychose sich als eine Steigerung der psydio- 
physischen Anlage darstellt. Da es sich hier um konstitutive Momente handelt and 
nicht um exogene Faktoren, so sucht Verf. durch Zusammenstellung und Analyse 
der genealogischen Verhältnisse die familiengeschichtliche Wurzel dieser Anlage auf¬ 
zudecken. In dem Stanunbaum trifft man öfters „Gesunde“ an, die als chaiakterdo- 
gische Eigentümlichkeiten eine starke motorische Erregbarkeit, Neigung zum Eigen¬ 
sinn, Jähzorn, zu Gewalttätigkeiten und zu periodischer Trunksucht aufweiseu: 
diese Charakteranlage entspricht der epileptischen Anlage innerhalb der normalen 
Breite. Verf. nennt sie epileptoide Anlage. 

Beide Generationen zeigten je einen auffallend geschlossenen konstanten Charakter 
der Anlagen, der auch die folgende Generation mit Imtraf; beide Generationen stmunteu 
untereinander weitgehend überein. Daraus läßt sich entnehmen, daß die epileptoide 
Anlage in der gemeinsamen Blutsverwandtschaft beider Generationen irgendwie ent¬ 
halten sein mußte. 

Die Kumulierung derselben Erbanlagen, die einer Inzucht der Familie gleicli- 
kommt, ergab sich aus der Größe des Ahnenverlustes. Das Auftreten der psychischen 
Epilepsie, d. h. der periodischen epileptischen Geistesstörung war jedesmal duch 
vorangehende Epileptoide in der Ahnentafel gewissermaßen vorbereitet. Die epilep¬ 
toide Anlage erscheint als Präformation für die epileptische Konstitution innedialb 
der normalen Breite. Die inzüchterische Kumulation der Familienanlage führte jedes¬ 
mal zu typischen Epileptoiden, deren Vereinigung einen psychischen und einen Kram^if- 
epileptiker in einem Geschwisterkreis von 3 Epileptoiden erscheinen ließep. 

Da in dem von Römer durchforschten Familienkreis kaum andere nervös-psj- 
chische Krankheiten vorkamen, erwägt Rö mer die Annahme, ob etwa der epilepfischen 
Anlage und Psychoneurose Gleichartigkeit der Vererbung in besonders hohem Hafie 
zukommt. 

Bratz nimmt 3 Vererbungskreise an, einen manisch-depressiven, einen der De¬ 
mentia praecox und einen der Epilepsie; darnach schließen sich hereditäre Epilep^ 
und die Psychosen des manisch-depressiven Irreseins sowie die Dementia praecox bei 
der Vererbung aus. Wahrscheinlich, meint er, gehören in den Epilepsiekreis Krank¬ 
heitsformen, die auch klinisch eine gewisse Verwandtschaft mit ihr zeigen, wie Im- 
becillität, Idiotie, Hysterie imd endogene Nervosität, bzw. psychopathische Entsitong, 
vielleicht auch manche Formen fötaler Entwicklimgsstörungen, die später klinisch 
nach Lokalisation und Verlauf als hereditäre Formen der cerebralen Kinderlähmung 
und der Himgliose imponieren. In 16 Fällen konnte er nicht nur die Krankeng^ 
schichten, sondern auch die Gehirne der Blutsverwandten vergleichen. Mit dieser 
„vergleichend morphologischen Methode“ kam er unter anderem zu dem Schloli, 
daß sich eine Asymmetrie der Keimanlage, besonders der Vorderhimanlage vererbe. 

Liepmann machte jedoch gegenüber jener Theorie der Vererbun^kieise auf 
häufige Ausnahmen aufmerksam. 

Reynolds stellte bei 38 Kranken in 31% erbliche Prädisposition fest, dabei in 
12% gleichartige, direkte Vererbung; im Gegensatz zu Echeverria und Esquirol 
mißt er der väterlichen Epilepsie einen großen Einfluß auf die Vererbung bei. 

Nach Griffiths Aufstellungen stammten von 154 Kindern nur 13% aus gesunder 
Familie, 40 mal waren in der Ascendenz Epilepsie, 8 mal Alkoholismus, 10 mal Geistes¬ 
krankheiten, 20 mal Nervenkrankheiten zu finden. 
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Nacb Berger waren Ton 71 Epileptikern 32% neuropathisck belastet; seine 
statistischen Übersichten lehren in Übereinstimmung mit denen von Tereskiewicz, 
Gowers, Binswanger, Vogt und anderen, daß der Ausbruch der Epilepsie vor¬ 
wiegend in den ersten Lebensjahren erfolgt, außerdem schienen die Zeit des Schul- 
bej^ins und der üeschlechtsreife recht gefährdet, letztere besonders beim weiblichen 
G<»chlecht. 

Mfiller sucht die große Bedeutung der mütterlichen Belastung damit zu erklären, 
daß, während beim Manne eine stetige Neuproduktion von Eeimplasma stattfinde, 
die weiblichen Eizellen sich bereits bei der Qeburt im Eierstock vorgebildet finden 
ond nur während des Lebens ausreifen. So würden sie also lediglich zu Überträgern 
des großelterlichen Eeimplasmas. 

Davenport und Weeks, die 5533 Blutsverwandte von 372 Epileptikern unter- 
(achten, fanden, daß von ihnen 700 epileptisch, 350 geistesschwach, 169 geisteskrank, 
535Alkoholi8ten waren und 141 an Migräne litten; 2427 boten keine nervösen Stö- 
rongen. Nach genaimten Autoren zeigen Epilepsie und Schwachsinn bezüglich der 
Heredität große Ähnlichkeit; beide seien verschuldet durch Abwesenheit eines Proto¬ 
plasmafaktors im Keim, der vollständige normale nervöse Entwicklung gewährleiste. 
Sind beide Eltern epileptisch oder schwachsinnig, so sei ihre ganze NacÜommenschaft 
ebenso beschaffen. Bei Paarung Migräne- oder Choreakranker mit Epileptikern oder 
Schwachsinnigen werde die Hälfte der Nachkommen epileptisch oder schwachsinnig; 
normale Eltern, die epileptische Nachkommen haben, zeigten gewöhnlich große nervöse 
Defekte in ihrer nahen Verwandtschaft. In Epileptikerstämmen sei das Verhältnis 
der epileptischen Kinder in der letzten kompletten Generation doppelt so groß, wie 
in der vorhergehenden. 

Heilig und Steiner stellten fest, daß unter den genuinen Epileptikern 19,3% 
Linkshänder waren und bei weiteren 70% in den Familien Fälle von Linkshändigkeit 
Torkamen, während in gesunden, rechtshändigen Familien keine Fälle von Epilepsie 
Dachzuweisen waren. Auf Grund dieser und anderer Autorenergebnisse (Ritters¬ 
baus, Redlich und Stier) mißt Steiner der Linkshändigkeit die Bedeutung einer 
familiären Eigentümlichkeit der genuinen Epilepsie bei; Linkshändigkeit, Sprach- 
(tönmgen und genuine Epilepsie schienen ihm in einem ätiologischen Verwandtschafts- 
veihältnis zu stehen. Dabei war das männliche Geschlecht mehr betroffen, während 
beim weiblichen andere psychonervöse Störungen überwogen. Hierbei sei bemerkt, 
daß nach von Bardelebens umfangreichen Untersuchungen Linkshänder nicht als 
minderwertig angesehen werden können. Die Anlage ziu genuinen Epilepsie scheint 
nach Steiner ein recessives Merkmal darzustellen; dafür spreche der Charakter der 
Krankheit mit brühem Beginn und der Neigung zur Unheilbarkeit bei ihrem verhältnis¬ 
mäßig häufigen Vorkommen sowie die Tatsache, daß nur wenige Glieder von Familien 
mit epileptischer Erbanlage in mehreren Generationen erkranken. Die Anlage zu der 
„endogenen“ oder „originären“ Epilepsie gehe von einer spezifischen Familienkombi- 
Dation von Erbeinheiten aus. Steiner stellt Leitsätze für die Erblichkeitsforschung 
auf, in denen er das Hauptgewicht auf die Berücksichtigung der Beziehungsmerkmals¬ 
paare in den Familien der Probanden legt. Er gibt aber selbst zu, daß für die Epilepsie 
hierfür noch kein genügendes Material vorliegt (Verwandtschaftsschemen, Ahnentafeln, 
Nachkommentafeln, Familientafeln usw.). 

We yga ndt konstatierte, daß bei fast genuiner Epileptiker erbliche Belastung 

vorhanden war, in mehr als 7« <ler Fälle handelte es sich um gleichnamige Vererbung, 
ferner hatten viele Eltern an anderen Psychosen, ELinderkrämpfen usw. gelitten; mehr 
als die Hälfte der Epileptikerkinder litt an Krämpfen. 

Volland wies bei 24 Fällen von Geschwisterepilepsie in % Epilepsie bei den Vor¬ 
fahren nach; in den 24 Familien waren von 78 Knaben 37, von 56 Mädchen 18 epilep- 
tisch, 5 mal fand sich dabei direkte, 7 mal indirekte gleichartige Belastung, 4 mal 
neben ABcoholismus des Erzeugers. 
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Jolly äußert sicli dahin: „In einem Teil der Fälle von genuiner Epilepsie findet 
man gleichartige, erbliche Belastung, d. h. es ist in der Ascendenz auch EpUepäe vor¬ 
gekommen; die Regeln, nach denen sich diese erbliche Übertragung vollzieht, nnd 
noch nicht festgestellt.“ 

Colli ns konstatierte 16—25% gleichmäßige Vererbung. 

A m ma n n verdanken wir eine insofern wertvolle Arbeit über Epilepsie, als sie ein 
ganzes Land, die Schweiz, umfaßt; es handelt sich da also nicht um die strenge Aas¬ 
wahl Anstaltsbedürftiger, sondern die Statistik nimmt ihren Ausgangspunkt von der 
Gesamtbevölkerung. Leider ist gerade die Erblichkeitsfrage dabei kaum berück¬ 
sichtigt. 

Medow gibt zu erwägeu, daß bei der Unsicherheit des klinischen Bildes Idcht 
eine fälschliche Zusammenfassimg ursächlich getreimter Formen statthabe, so daß 
dann falsche erblich-statistische Resultate entstünden, ln der Literatur finde man 
nur allgemeine zahlenmäßige Feststellungen erblicher Belastung ohne tieferen Einblick 
in Einzelheiten und oft mangelhafte Sonderung der klinischen Bilder durch summa¬ 
rische Behandlung belastender Faktoren. Doch herrsche darin imter den früheren 
Autoren eine Übereinstimmung, daß weniger gleichartige Belastung durch Epilepsie 
als allgemeine Eeimschädigungen vorkämen, während spätere, schädigende Einwir¬ 
kungen nur die Bedeutung von Hilfsursachen hätten. Medow unterzog 12 Fälle von 
genuiner Epilepsie einer Sonderuntersuchung, dabei fand er einen Fall direkter gleich¬ 
artiger erblicher Belastung; Belastung mit sonstigen Psychosen war gering, auffallend 
häufig dagegen waren außereheliche Geburten, oft durch ganze Generationen hin¬ 
durch, was auf psychische Abnormität hindeute. Nach seinen Beobachtungen ist 
einesteils ererbte, teils kongenital entstandene allgemeine Minderwertigkeit der Ge- 
himanlage für die Entstehung der Epilepsie wahrscheinlich, während gleichartige 
Erankheitsbilder in der Verwandtschaft nur durch Zusammentreffen der Ursachen 
bedingt erscheinen. Die krankhafte Anlage dürfte wohl durch die verschiedensten 
Eeimschädigungen verschiedener Generationen, meist aber erst durch die Eltern 
erzeugt werden. 

Oberholzer untersuchte die Descendenz eines Epileptikers durch 3 Generationen, 
wobei ihm die Gleichartigkeit der Vererbung auffiel. Die leichteren epileptischen 
Störungen traten besonders bei den jüngeren Generationen auf und lösten auch die 
schweren Störungen ab bei den zu Spontanheilung neigenden Individuen. Er fand 
gleichmäßige Vererbung, aber eine große Variabilität der epileptischen Erscheinungen 
und eine ausgesprochene Regenerationstendenz, ein Leichterwerden der Störungen 
auch beim Einzelindividuum. 

Bolten fand bei 85% seiner Fälle von genuiner Epilepsie hereditäre Disposition, 
bei 5% war sie zweifelhaft. 

Vogt gibt in seiner „Epilepsie im Eindesalter“ drei interessante Beispitie I 
direkter Vererbung, die wie Experimente deren Macht dartun; besonders lehrreich 
ist folgender Fall: Von einer gesunden Mutter stanunen dreierlei Einder, ein unehe¬ 
liches von einem gesunden Bauemburschen, ein epileptisches von einem zu Land¬ 
streicherei neigenden, jähzornigen Trunkenbold und 5 eheliche Einder von einem or¬ 
dentlichen Mann. Alle Einder blieben gesund bis auf das zweitgenannte. 

Die Epilepsie bezeichnet Vogt als eine degenerative EranÜieit, wobei die Form 
der Degeneration bei den Vorfahren ohne Belang ist; sie kann eine endogene oder er¬ 
worbene sein, ln schwer entarteten Familien trete die Epilepsie wahllos auf, wie sie 
die vonDugdale und anderen studierten Familienstammbäume zeigten, verschwände 
wieder, um in der bunten Reihe der Entartungserscheinungen nach einigen Genera¬ 
tionen oder in einer Seitenlinie wieder aufzutauchen. 

An anderer Stelle betont Vogt, daß nur Eigenschaften, die arteigen erworben 
sind, Aussicht auf direkte Vererbung hätten, nicht aber die individuell erworbenen, 
denn bei diesen komme es nicht zu einer anatomisch-physiologischen Stabilisierung- 
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Er weist darauf hin, daß zahllose Fälle, die ganz denselben Bedingungen unterlagen 
wie die in der Statistik positiven, von Epilepsie völlig freiblieben, vielleicht als leicht 
nervöse, aber auch gesund erscheinende Menschen umherliefen. 

In dieser Hinsicht bemängelt Pollak, daß bei den bisherigen Statistiken meist 
nur Anstaltsmaterial verarbeitet sei, während die vielen leichten F^lle draußen un¬ 
berücksichtigt blieben. 

Jödike legt besonderen Wert auf die deletäre Wirkung der psychopathischen Be¬ 
lastung und auf den Alkoholmißbrauch der Vorfahren. Er meint, daß auf dem Boden 
der Keimschädigung kleine, exogene Gelegenheitsursachen genügen, um die epilepti- 
«hen Erscheinungen zum Entfalten zu bringen; meningitische und encephalitische 
Prozesse seien dazu nicht erforderlich. Epilepsie, die nach dem 30. Jahr auftritt, sei 
immer eine symptomatische. Von seinen 274 Epileptikern waren 60% erblich belastet, 
meist direkt, mit Epilepsie nur 27%, meist indirekt. 

Stuchlick konstatierte gleichartige Belastung bei 15% seiner überhaupt belaste¬ 
ten Kranken, direkt gleichartige nur bei 6,4%; Epileptiker hatten in der Verwandt¬ 
schaft nur 9,5%, unter direkten Vorfahren 4%. Nach seiner Ansicht spielt Epilepsie 
unter den hereditär belastenden Ursachen keine große Rolle. 

Strohmeyer stellte unter 100 Fällen 10 mal epileptische Geschwister fest, dabei 
ein Zwillingspaar. Er meint, daß Psychosen und Psychoneurosen sich überwiegend 
leoessiv vererben, bei der Epilepsie insbesondere sei es häufig der Fall, daß bei ge¬ 
sunden Eltern ein Onkel oder eine Tante, Vetter oder Kusine in gleicher Weise er- 
knnken. Meist stamme das Individuum dann von 2 heterocygoten Eltern ab, ver¬ 
einige als recessiv-homocygot den Erankheitsfluch der Familie auf sich und werde bei 

Neigung der Epilepsie zu gleichartiger Vererbung eben epileptisch. 

Thom studierte besonders den Einfluß hereditärer Momente auf die Periode des 
Beginns der epileptischen Erscheinungen in 127 Fällen direkter Ascendenz und 30 
hollateraler Heredität. Darnach schien Schwachsinn am meisten das frühe Einsetzen 
der Epilepsie in der Descendenz zu bewirken, dann Migräne, Epilepsie, Alkoholismns 
und psychische Erkrankungen. Außer beim Alkoholismus schien Belastung mütter- 
liclierseits bei Kindern einen früheren Beginn zu veranlassen, ebenso gleicher Defekt 
bei beiden Eütem, dagegen schien Belastung mit mehrfachen ätiologischen Faktoren 
keinen auffallenden Einfluß auf den Beginn zu haben. Die Epilepsie setzte früher 
w bei direkter als bei kollateraler Heredität. In 11 Fällen hatten Epileptikerkinder, 
die selbst frei waren von nervösen Störungen, epileptische Nachkommen gezeugt. 
Von 553 Kindern 138 verheirateter Epileptiker starben 6 jung an Krämpfen, 4 waren 
epileptisch; Thom meint, daß der Erblichkeit der Epilepsie keine große Rolle zu¬ 
komme, so intensiv man auch danach forsche. Auch Redlich spricht sich gegen 
eine Überschätzung der Heredität bei Epilepsie aus; als erblich belastend sei überhaupt 
nur Epilepsie, Alkoholismus und Migräne anzusehen. Das Hauptgewicht legt er auf 
gleichartige Belastung. Bei der Untersuchung linkshändiger Epileptiker konnte er 
>0 den meisten Fällen irgendwelche Halbseitenerscheinungen der rechten Seite nach- 
veisen, so Rudimente von cerebraler Kinderlähmung der rechten Körperseite mit 
erschwerter Gebranchsfähigkeit der rechten Hand. 

Marburg, der 41 Fälle „chronischer Anfallsepilepsie“ bearbeitete, nimmt in 
%% Belastung an. Die „epileptische Reaktionsfähigkeit“ Redliche scheidet er in 
konstitutionell und konditionell bedingte. Die erstere müsse bereits aus den gene¬ 
tischen Elementen der Eltern ins Keimplasma gelangt sein. Dabei vermeidet er die 
Vermengung der Begriffe Erblichkeit und Keimschädigung. Die zweite Form umfaßt 
<lio Fälle, die aus dem Milieu entstanden sind, fötal, früh infantil oder später. Bei der 
ersten Form ist verwertbar die Ascendenz und homologe Erkrankung von Geschwistern 
Ans Harburgs Untersuchudgen ergab sich folgende Zusammenstellung (s. 8. 368); 

Bei den Untersuchten waten 8 Verheiratete; 11 Blinder waren noch jung und ohne 
Besonderheiten; 5 an Krämpfen gestorben, außerdem waren 6 Abortus vorhanden. 
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Dazu 1 Fall homologer GeecbwiBtererkrankung. 1 

ÜT 

Marburg fand gelegentlich in der ersten Generation direkte Übertragung der Epilepäe, 
in der zweiten OhnmachtsanfäUe und psychische Affektionen, in der dritten EaIule^ 
krämpfe, aber keine wesentlichen Degenerationserscheinungen mehr. Er meint, daß 
nicht nur die Anlage zur Erkrankung, sondern auch eine erhöhte Widerstandsknft 
vererbt werde. 

Eraepelin fand, daB bei Epilepsie gleichartige Vererbung vorherrscht; seine 
Erhebungen ergaben in 46% das Vorliegen von Nerven* oder Geisteskrankheiten in 
der näheren Verwandtschaft, und zwar fanden sich solche bei den Eltern in 34%, also 
kaum mehr als die durchschnittliche Belastung Gesunder, was wohl a^lf Löcken in 
der Vorgeschichte zurückzuführen ist, denn bei den anamnestisch ausgiebigeren, V(V 
dem 20. Lebensjahr Erkrankten stieg die Belastungsziffer bereits auf 41%. Epilep¬ 
tiker in der Familie fand Eraepelin nur in 14%, während z. B. Finkh, der nur die 
genuine Epilepsie berücksichtigte, 24% feststellte. Bei den Eltern konstatierte Erae- 
pelin EpÜepsie nur 7,6%, Finkh bei genuiner 21%; nach Stowell stammen sogsx 
49% epileptischer Einder von epileptischen Eltern. 

Zum Schluß wollen wir die für uns wichtigsten Punkte aus Binswangers großer 
Monographie über die Epilepsie herausgreifen: 

Binswanger stellte den Satz auf: „Den mächtigsten Einfluß, wenigstens im Hin¬ 
blick auf die spätere Entwicklung von Epilepsie, besitzt unstreitig die erblich bedingte, 
neuropathische Eonstitution.“ Bei der Frage nach der Herkunft einer erb¬ 
lichen Veranlagung werde nicht nur die spezifische neuropathische Be¬ 
schaffenheit, geschweige deim eine ausschließlich epileptische Erkrankung 
der Erzeuger zp den erblich belastenden Momenten gerechnet werden können, viel¬ 
mehr seien hier alle Erankheitszustände, die die Ernährungsbedingungen 
des Erzeugers tiefgreifend schädigen, zu berücksichtigen. Am meisten er¬ 
forscht sei da die Bedeutung des Alkoholismiu, der Syphilis, Tuberkulose und Gicht. 

Es sei einfache und degenerative Vererbung auseinander zu halten; bei ersterer 
handle es sich um ein gewisses Verharren des pathologischen Zustandes, indem gleiche 
oder (hinsichtlich der Transmutationslehre) gleichartige Erankheiten in der Descen- 
denz des pathologischen Elters auftreten. Hier lasse sich der Erblichkeitsfaktor nur 
ganz allgemein und imbestimmt nachweisen, da die klinischen Erscheinungen 
der Epilepsie sich in nichts von denjenigen bei nicht erblich Prädispo¬ 
nierten unterscheiden. Der Zusammenhang der Epilepsie mit der erblichen M- 
disposition sei nur dadurch höchst wahrscheinlich gemacht, daß die hereditäre Be¬ 
lastung durch das Studium des Individualstammbaumes sichergestellt sei, sodann 
dadurch, daß die Epilepsie meist in früher Jugend ohne anderweitige, den Organis¬ 
mus und das Nervensystem intensiv schädigende, prädisponierende und Gelegenheits¬ 
ursachen sich entwickelt habe. Fast sichergestellt sei dieser Zusammenhang bei direkter 
und gleichartiger Vererbung und beim Ausbruch des Leidens infolge ganz gering- 
fü^er, für das gesunde Nervensystem zweifellos unwirksamer Schädlichkeiten. 

Bezüglich der Transmutation meint Bolten, daß die verschiedenen funktionellen 
Nerven* und Geisteskrankheiten nur Glieder der großen Erankheitsfamilie 
seien, die auf dem Boden der neuro* und psychopathischen Belastung oder Veran¬ 
lagung erwachsen. Die ungleichartige Vererbung sei ungleich häufiger; es 
seien ja nur Veranlagrmgen zu Nerven* und Geisteskrankheiten, nicht aber bestimmte 
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Eiankbeiteii erblich übertragbar. Nur bei F&Uen „degenerativer Vererbung“ 
eei gleichartige Vererbung häufig und führe zur Verquickung mit den verschiedensten 
Geistes* und Nervenkrankheiten; besonders deutlich sei der genetische Zusammen¬ 
hang zwischen Epilepsie und degenerativer Geistesstünmg bei geistigen Entwick¬ 
lungshemmungen, bd denen einerseits Idiotie oder Imbezillität, andererseits 
Epilepsie als gemeinsamer Ausdruck der erblich degenerativen Belastung zutage tretea 
Bräonders verhängnisvoll wirke konvergierende und kumulative Belastung bei bluts¬ 
verwandten Eltern; die einfache Epilepsie nehme dann in weiteren (Generationen 
den Charakter einer „degenerativen Geistesstörung mit Epilepsie“ an. 
Frühere Statistiken, die nur direkte und gleichartige Vererbung berücksichtigten, 
seien wertlos. 

In Bs. Zusammenstellungen war bei 150 Fällen nichts über Erblichkeit be¬ 
kannt. Unter den übrigen 121 war 44 mal, also bei 36% reine Erblichkeit, d. h. 
unter Ausschaltung der keimschädigenden Einflüsse wie Lues, Tuberkulose und Alko¬ 
holismus der Erzeuger, sicher vorhanden und 61 mal, also in mehr als der Hälfte, nicht 
nachweisbar, 16 mal vielleicht anzunehmen. Fötus der Erzeuger als einzig belasten¬ 
des Moment lag 8mal und Tuberkulose in der Familie 7mal vor; unter „Weiter- 
fissung des Erblichkeitsbegriffes“, also bei Einschluß der keimschädigenden Ein¬ 
flüsse und der wahrscheinlich belasteten Fälle, kommt B. zu dem Resultat von 
61,7% erblich Belasteten. Nach Bs. Gesamtübersicht über die bisherige Literatur 
schwanken die Belastungsziffem zwischen 35 und 40%, jedoch würden sich diese 
Zahlen wesentlich erhöhen, wenn man die pathologischen Veranlagungen hinzurech- 
nete, die durch die bei den Erzeugern stattgehabte Keimschädigung verursacht sind. 
Bei etwa der Hälfte der Fälle von Kinderläämpfen konnte Bolten außer Gelegen¬ 
beitsursachen einen erblichen Faktor nacbweisen. Aus dem Zeitpunkte des Aus¬ 
bruchs der Epilepsie kann nach Bolten ein Rückschluß auf hereditäre Epilepsie 
nicht gezogen werden. 

Wir wollen nunmehr versuchen, auf Grund der bisherigen Forschungsergebnisse 
Klarheit über die herrschenden Ansichten über den Begriff der genuinen Epilepsie 
zu gewinnen. 

Manche Autoren wollen den Begriff „genuine Epilepsie“ wegen der Schwierig¬ 
keiten genauer Umgrenzung ganz fallen lassen (Freund, Unverricht, Hebold, 
Pilcz, Anton u. a.), jedoch kann, wie Binswanger, Redlich u. a. zu¬ 
geben, vorläufig noch keine andere Einteilimg voll befriedigen. Bei den Versuchen, 
das große Gebiet der Epilepsie zu zergliedern, sei es nach klinischen oder anatomischen 
Gesichtspunkten, erschien sie schließlich aufgelöst in einen Symptomenkomplex, 
der sich in den verschiedenartigsten organischen und funktionellen Erkrankungen 
des Nervensystems und anderer Organe finden kann. Um dies zu vermeiden, hat 
man immer wieder neue Wege gesucht und zur Gewinnung der Gruppe der genuinen 
Einlepsie sozusagen eine Substraktionsmethode angewandt, indem man vom Gesamt¬ 
gebiet der Epilepsie all die Formen der erworbenen, traumatischen, partiellen, senilen 
Narben-, Reflex-, Magen-, Darm-, Herzepilepsien usw., also alle „ätiologisch bestimm¬ 
baren“ Formen abzog, wodurch dann die Diagnose „genuine Epilepsie“ gewissermaßen 
auf negative Weise zustande kam. Doch hat man, wie wir sehen werden, auch in posi¬ 
tiver Weise den Begriff festzulegen versucht, so auf anatomischem, neurologischem, 
experimentellem, bakteriellem, serologischem, toxischem und insbesondere dem Stoff- 
vechselgebiete. Einen Überblick darüber soll das Folgende geben. 

Während nach Gelineau und Grüble eine Ursache für die genuine Epilepsie 
nicht nachweisbar ist und manche Autoren wie Gowers das Fehlen einer anatomischen 
Veränderung annebmen, wird die Epilepsie neuerdings mehr als eine materielle Krank¬ 
heit betrachtet (Hoche, Redlich, Alzheimer, Turner, Vogt u. a.); nach Sarbö 
nnd Finkh ist jedoch die angeborene Disposition die Hauptsache. 

Bökel mann nennt „echte Epilepsie“ diejenige chronische Erkrankung des 
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Nervensystems, die üch auf eine Veränderung des Grehirnganzen, vornehmlich der 
Hirnrinde, gründet und ihren klinischen Ausdruck in der periodischen Wiederkehr 
paroxystischer Äußerungen bzw. psychotischer Zustände von eigenartigem Charakter 
und in einer Dauerumwertung der psychischen Individualität (psychisch-epileptische 
Degeneration) findet. 

Nach Vogt beruht die genuine Epilepsie auf angeborener, ererbter oder frfih 
erworbener Grundlage und setzt meist im jugendlichen Alter ein; charakteristisch 
sei dabei die dauernde, fortschreitende Veränderung der psychischen Persönlichkeit 
und der Ausgang in Totaldemenz. Die F6r6sche ätiologische Einteilung lehnt er ab, 
da sie nicht zugleich eine ätiologisch-klinische sei. Bei allen Einteilungsversuchen 
bleibe für die genuine Epilepsie nur der chronische Verlauf und die Neigung zu pro¬ 
gressiver psychischer Veränderung charakteristisch. 

Nach Reynolds ist als genuine Epilepsie jenes Ejrankheitsbild zu bezeichnen, 
das einen chronischen Verlauf zeigt, und bei dem kein organischer Zustand bekannt 
ist, der die Krankheit gesetzmäßig begleitet oder sie, wenn sie im höchsten Maße 
vorhanden ist, veranlassen kann. 

Nothnagel führte eine Scheidung in eine primäre und eine sekundäre Form 
diurch, je nachdem die Fälle ohne äußere Mitwirkung oder infolge solcher entstehen. 

Nach Weber, der sich ähnlich wie Bökel mann und im Sinne von Binswanger, 
Bratz und Jolly äußert, unter^heidet sich die genuine Epilepsie nicht von der durch 
erworbene Schädlichkeiten zustande gekommenen echten EpUepsie. 

Steiner schätzt kein einziges Symptom als pathognomonisch für genuine Epilepsie 
ein, nur den Verlaufstypus. 

Gramer versteht unter idiopathischer oder genuiner Epilepsie alle Fälle, bei 
denen sich eine eigentliche Ursache für die Krämpfe nicht nachweisen läßt. 

Heinrich meint, daß der Symptomenkomplex durch Störungen im Stoffwechsel 
hervorgerufen wird, die Anfälle seien eine Art Selbsthilfe, eine unvollkommene Heilungs- 
tendenz der Natur durch das Bemühen des Körpers, sich dieser Gifte, die wahrschein¬ 
lich der Stickstoffreihe angehören (carbaminsaures Ammoniak, Aminbasen ?), zu ent¬ 
ledigen. 

Nach Bolten sind genuine Epilepsie und zahlreiche Formen von cerebraler (Rin¬ 
den-) Epilepsie imd Epilepsie infolge von Meningitis klinisch oft nicht zu unterscheiden. 
Besonderheiten des Anfalls, wie die Charakterabweichungen und die sekundäre Demenz, 
seien für differentialdiagnostische Zwecke unbrauchbar. Bei der genuinen Epilepsie 
rührten die Toxine aus dem Stoffwechsel der Gesamtkörperzellen und der Nahrung 
her, bei der cerebralen stammten sie von der Hirnrinde (venöse Stauung). Epilepsis 
tarda habe mit der echten Epilepsie nichts zu tun. Nur etwa 35% der klinisch als 
genuine Epilepsie imponierenden Fälle seien wirklich genuin. Die genuine Epilepsie 
sei eine chronische Intoxikation, hervorgerufen durch Hypofermentation des Tractos 
intestinalis und des intermediären Stoffwechsels als Folge einer Hypofunktion der 
Schilddrüse und der Epithelkörperchen; die toxischen Stoffe würden unzureichend 
neutralisiert durch unzureichende Wirkung der Schilddrüse, vielleicht in Abhängigkeit 
von Störungen im Ganglion infimum nervi sympathici. Durch rectale Eingabe frischen 
Preßsaftes insuffizienter Organe seien die Banken von Erscheinungen freizumachen, 
nicht aber „cerebrale“ Epileptiker. Nachprüfungen der Boltenschen Therapie durch 
Valkenburg und Ulrich konnten dessen Resultate nicht bestätigen; es fehlen auch 
Angaben über deren Dauer. Gelma trennt die Thyreoidepilepsie überhaupt ab von 
der genuinen Epilepsie. 

Im Anschluß an dieSchilddrüsentheorieBoltens seien anatomischeUntersuchungen 
Mc. Ken na ns und anderer Autoren erwähnt; aiif Grund von Röntgenuntersuchungen 
glauben sie nämlich, eine mechanische Läsion der Hypophyse für die Entstehung der 
idiopathischen Epilepsie verantwortlich machen zu können, denn nur bei letzterer 
sahen sie bestimmte Knochenveränderungen, und je größer diese waren, desto häufiger 
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traten die Anfälle auf. Dadurch käme eine venöse Stase durch Druck der knöchernen 
Umgebung auf die Hypophyse zustande mit folgender Verkümmerung und Hypo- 
fnnibion derselben. Dafür spreche, daß idiopathische Epilepsie durch Zufuhr von 
Hypophysensubstanz sehr günstig beeinflußt werde. 

Auch Volland vermutet auf Grund der anatomisch-pathologischen Befunde von 
Alzheimer, Binswanger imd Vogt, daß für das Zustandekommen der echten 
clironischen Epilepsie toxische Einwirkungen, vielleicht beruhend auf Störungen 
der inneren Sekretion, ätiologisch in Frage kommen, wobei wohl eine erhöhte Prä¬ 
disposition des Zentralorgans zur epileptischen Erkrankung anzunehmen sei. Allere 
fand, daß die gefundenen Stoffwechselanomalien auch bei anderen als epileptischen 
Erkrankungen auftreten; Ka uff mann bemerkt, daß die Stoffwechselveränderungen 
ebenso wie Alkohol, Blei usw. nur auslösende Faktoren seien. Obersteiner prägte 
den Satz: „Epilepticus nascitur et fit.“ 

Krasser führt die Stoffwechselveränderungen der genuinen Epilepsie zurück 
auf Gewebeabbau durch Adrenalindissimilation; Benedek vermochte mit Neben¬ 
nierenextraktinjektionen nur bei echten Epileptikern typische Anfälle auszulösen. 
Fischers Forschungen ergaben, daß die Krampffähigkeit an das Vorhandensein 
von Nebennierenrindensubstanz gebunden sei. 

Max Meyer erzeugte mit im KrampfanfatU entnommenem Blut von genuinen 
EpQeptücem l^i einer großen Zahl Meerschweinchen Krampferscheinungen, die ab¬ 
wichen von mit Blut nichtgenuiner Epileptiker hervorgerufenen Anfällen. 

Tilmann gibt zu, daß viele Fälle von Epilepsie auf Grund einer angeborenen 
Disposition entstehen, jedoch fand er bei Operationen anscheinend genuiner Fälle 
fast stets an der Hirnoberfläche entzündliche Verändenmgen der Arachnoidea und 
des Subarachnoidalraumes, ganz gleiche Bilder wie bei der traumatischen Epilepsie; 
er möchte daher den Namen „genuine Epilepsie“ ganz fallen lassen. Er bemerkt, 
daß eine ganze Anzahl Hirntraumen, auch solche durch das Chirurgen- 
messer, ohne epileptische Folgeerscheinungen blieben. Er unterscheidet 
essentielle Epilepsie, wenn nämlich die Krämpfe das Wesentliche sind und kein ana¬ 
tomisches Substrat vorliegt, und idiopathische Epilepsie, wenn die Anfälle nicht Folge 
einer anderen Gehirn- oder Organerkrankung sind, sondern ein selbständiges Leiden 
darstellen. 

Nach Alzheimer umfaßt die ,,Gruppe von noch ganz dunkler Ätiologie“ wohl 
den größten Teil der Fälle, die wir als genuine Epilepsie zu bezeichnen pflegen, etwa 
60% aller von ihm untersuchten Epileptikergehirne. Charakteristisch für genuine 
Epilepsie seidie starke Vermehrungder Oberflächengliaschicht. Die genuine 
Epilepsie könne in seltenen Fällen noch nach dem 40. Lebensjahre auftreten. 

Bauer kommt auf Grund der bisherigen Forschungsresultate zu dem Schluß, 
daß die genuine Epilepsie keine eigentliche Krankheit sei, sondern eine Kon¬ 
stitutionsanomalie, die begleitet sei von morphologischen Entwicklungsstörungen 
des Zentralnervensystems (Cajalsche Fötalzellen, desorientierte Ganglienzellen, un- 
i scharfe Begrenzung der Rindenschichten, unreife Formen von Nervenzellen, Hetero- 
I to|tten, Mikrogyrie usw.). Auch die Ammonshomsklerose und die diffuse Randgliose 
sei im Sinne einer erhöhten Wucherungstendenz der Glia und als Zeichen degenerativer 
Anlage zu deuten. 

Nach van Valkenburg besteht zwischen organbcher und genuiner Epilepsie 
kein Gegensatz; je nach der Schwere der epileptischen Anlage sei ein ge¬ 
ringer oder erst ein beträchtlicher Einfluß einer exogenen Krankheit imstande, epilep¬ 
tische Erscheinungen hervorzurufen. Wahrscheinlicher als autotoxische Momente 
ständen endokranielle Zustände mit der Epilepsie in direktem ätiologischem Zu¬ 
sammenhang, wie er in V$ seiner 300 Fälle nachweisen konnte. Oft gelang es ihm, 
eine Heredität oder Familiarität der Anlage zu organischen Hirnabweichungen, die sich 
nm den Begriff der .JSncephalitis“ gruppieren, nachzuweisen. 
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Wohlwill spricht sich auf Grund eingehender pathologisch-anatomischer Unter¬ 
suchungen dahin ans, daß auch Fälle mit groben Entwicklungshemmungen zur genuinen 
Epilepsie zu rechnen sind. 

Edinger weist auf die Möglichkeit hin, daß infolge intra partum entstandener 
Risse am Tentorium Narben am Ammonshorn Zurückbleiben, die später genuine 
Epilepsie auslösen. 

Benedikt gibt grob-anatomische Merkmale für kongenitale Epilepsie an. Wäh¬ 
rend nämlich der normale menschliche Kopf asymmetrisch gebaut sei (rechte Stirn 
niedriger und schmäler, rechtes Ohr etwas zurückgerückt, rechter retroaurikulärer 
Kopfteil des Scheitel- und Hinterhauptbeines stärker entwickelt), fehle bei der kon¬ 
genitalen Epilepsie entweder Aplasie der rechten Seite oder sei beiderseits vorhanden 
(Eeilkopf), oder die rechte Seite sei hyperplastisch, besonders sichtbar an der starken 
EntwicÜung der Tubera frontalia und parietalia. Bemerkenswert seien auch hydro- 
cephalische Auftreibungen des rechten iSib. front., Verkürzung des medialen Scheitel¬ 
bogens, excessive Dolichocephalie. 

Nach Reed ist die idiopathische Epilepsie eine Infektionskrankheit, deren Er¬ 
reger, den Epileptikokkus, er bereits gefunden zu haben meint; dieser wandere vom 
Darm aus ins Blut ein, wenn sich im Darm mechanische, zu Obstipation führende 
Hindernisse finden wie Gastro-, Coloptosis usw. 

Gruhle nennt „genuin“ nur jene Fälle, bei denen die Ätiologie unklar 
ist, während er jede ätiologisch-bekannte Epilepsie als symptomatisch auf¬ 
faßt. Nach Pollack läßt sich jedoch genuin imd symptomatisch schwer voneinander 
trennen; er meint, durch pathologisch-anatomische Klärung der Fälle von scheinbar 
genuiner Epilepsie schränke sich deren Gebiet immer mehr ein, wie neuere Arbeiten 
zeigten von Jakob, Tramer, Tilmann, Steiner, Redlich, Hahn, Vogt, Bina- 
wanger, Volland, Wohlwill u. a. 

Man habe Zuflucht genommen zur Hilfevorstellung der „epileptischen Reak¬ 
tionsfähigkeit“, die nach Tilmann auf Arachnoidalvertoderungen beruhe, während 
Bolten für Hyperfunktion der Schilddrüse eintrete. Hinsichtlich der experimen¬ 
tellen Epilepsieforschung meint er, die diuch irgendwelche Reize bei Mensch oder Tier 
erzeugten Krämpfe seien noch keine Epilepsie. Für die anatomisch-pathologischen 
Veränderungen ergäbe sich folgende historische Reihenfolge: 1. Neuroglia, 2. nervöse 
Substanz, 3. Gefäße, 4. Meningen, schließlich Entwicklungsstörungen des Gehirns. 

Hoc he meint, daß jede Epilepsie als eine organische Erkrankung im Gegensatz 
zur Hysterie aufzufassen sei; ihm schließen sich Turner, Pappenheim, Unver- 
richt, Anton und zahlreiche andere Autoren an. 

Stief 1er hält das Fehlen des Mayerschen Finger-Daumenreflexes als charakteri¬ 
stisch für genuine Epilepsie. 

Held, der neuerdings seine Serumbehandlung der Epilepsie rühmt, spricht sich 
dahin aus, daß alle Formen der Epilepsie sowie vielleicht Zustände, die heute noch 
nicht als Epilepsie betrachtet werden, ein und dieselbe spezifische Ursache haben. Als 
solche könne nur das Element betrachtet werden, das unter Ausscheidung jedes an¬ 
deren Zustandes imstande sei, epileptische Erscheinungen hervorzurufen. & meint, 
daß die Ursache der Epilepsie in einer durch inharmonische Funktion der endocrinen 
Drüsen herbeigeführten Vergiftung bestehe. 

Während Heilbronner die Auffassimg vertritt, daß der genuinen Epilepsie 
ein spezifischer, mikroskopisch nachweisbarer, wahrscheinlich obligat progredienter 
Prozeß zugrunde liegt, gelangt Binswanger zu dem Schluß, daß weder klinisch, 
noch anatomisch sich die Epilepsie als eine organische Erkrankung festlegen lasse; 
er sondert nach klinisch-ätiologischer Zergliederung von den organisch bedingten, 
toxischen, syphilitischen, traumatischen und ähnlichen Epilepsien die dynamisch 
konstitutionelle Form ab, die er in nähere Beziehung bringt zur genuinen Epilepsie, 
und die unter bestimmten, freilich nicht genauer erkannten Voraussetzungen anf 
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dynamischen oder ausgleichbaren Störungen beruhen könne und ohne konsekutive, 
dauernde anatonoische Veränderungen verlaufe. Es sei schwer, auf Grund des klinischen 
Bildes genuine Fälle von sog. organischen zu trennen; dafür führt Bolten einige 
Fälle an, die zunächst auf anatomischen Veränderungen beruhende Herdsymptome 
zeigten, die im weiteren Verlaufe fehlten. Andererseits erwähnt er Fälle, die klinisch 
als genuine aufgefaßt waren; sie erwiesen sich aber pathologisch-anatomisch als abortive 
tuberöse Sklerosen, diffuse Gliosen mit Rindenentwicklungsstörungen und atrophische 
lobäre Sklerose. Bolten meint, wir seien noch nicht imstande zu entscheiden, ob die 
anatomischen Veränderungen in genuinen Fällen primäre, die Krankheitserscheinungen 
verursachende oder nur konsekutive Prozesse seien. 

Kraepelin äußert sich über den Begriff der genuinen Epilepsie folgendermaßen: 
„Wenn wir aus dem Krankheitsbild der genuinen Epilepsie alle diejenigen epilep¬ 
toiden Störungen ausscheiden, die entweder Begleiterscheinungen andersartiger, gut 
bekannter klinischer Formen sind oder als der Ausdruck von Herderkrankungen, von 
Vergiftungen und Infektionen angesehen werden müssen, so verbleibt ein Rest, dessen 
Umfang verschieden groß angegeben wird. Indessen, auch die so umgrenzte „genuine 
Ejälepsie“ ist schwerlich als eine einheitliche Krankheit zu betrachten, sondern sie 
enthält höchstwahrscheinlich noch eine Reihe verschiedenartiger Bestandteile, deren 
genauere Kennzeichmmg allerdings heute nur in unvollkommener Weise möglich ist.“ 

In seiner Abhandlung „Zur Epilepsiefrage“ (1919) spricht sich Kraepelin da¬ 
bin aus: „Gewissermaßen in der Mitte zwischen den beiden Gruppen der Epilepsien 
durch Vergiftung und Hirnerkrankungen steht die Masse der von uns unter der Be¬ 
zeichnung genuine Epilepsie abgegrenzten Fälle. Der Einfluß der Nahrung, be¬ 
sonders der Kemstoffe, auf die Häufigkeit der Anfälle und die Schwankungen im Stoff¬ 
wechsel sprechen für Giftwirkung; die anatomische Untersuchung weist ausgebreitete 
Verändenmgen im Hirngewebe auf. Das Kennzeichen der genuinen Epilepsie liegt 
nicht so sehr in den mannigfaltigen, anfallsweise auftretenden Störungen wie in der 
eigenartigen Veränderung der seelischen Gesamtpersönlichkeit.“ Diese weist nach 
Kraepelin folgende Züge auf: Einmal kindlich-naive Beschränktheit und ZutiuUich- 
keit, dann übertriebene Peinlichkeit, Umständlichkeit, ferner Reizbarkeit, Frömmelei, 
gehobenes Selbstgefühl, Hoffnungsfreudigkeit. Kraepelin gibt zu, daß die Beschrän¬ 
kung der genuinen Epilepsie auf die Fälle mit einer bestimmten Umwand¬ 
lung der seelischen Persönlichkeit zunächst nur eine Annahme darstellt. 

Medow, der sich der Kraepelinschen Auffassung im ganzen anschließt, meint, 
daß innerhalb der genuinen Epilepsie zwei Haupttypen sich finden, nämlich Fälle 
mit Alzheimerscher Randgliose und jene mit Resten encephalitischer Prozesse ohne 
klinische Herdsymptome (Binswanger), wozu noch einige seltene Formen wie die 
hydrocephalische kämen. 

Schließlich sei aus der neuesten Auflage (1920) des Binswanger-Siemerling- 
schen Lehrbuches die Auffassung Sch ult zes hier vermerkt; er sagt: „Von jeher unter¬ 
scheidet man die genuine Epilepsie (idiopathische, echte) und die symptomatische 
Epilepsie; hier ist die Epilepsie nur ein Symptom, der Ausdruck eines Allgemeinleidens 
(Intoxikation, Urämie, Infektionskrankheit iisw.) oder eines gröberen Gehirnleidens 
(Encephalitis, Tumor, Absceß, Schädelverletzung, progressive Paralyse, tuberöse 
Sklerose usw.), während die genuine Epilepsie dadurch charakterisiert ist, daß man 
eine bestimmte, greifbare Ursache nicht nachweisen kann. Der Mangel einer befriedigen¬ 
den und scharfen Unterscheidimg zwischen genuiner und symptomatischer Epilepsie 
ist nicht nur aus didaktischen Gründen, sondern auch im Hinblick auf die Prognose 
und vor allem die Therapie bedauerlich; er macht sich in praxi noch dadurch fühl¬ 
barer, daß die körperlichen und psychischen E^ankheitserscheinungen beider Formen 
von Epilepsie sich außerordentlich ähneln, ja gleichen können, und daß die genuine 
Epilepsie hinsichtlich Prognose und anatomischer Begründung keine klinische Ein¬ 
heit, vielmehr nur einen imd zudem recht verwickelten Symptomenkomplex darstellt. 
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Die zutreffende Beurteilung des Einzelfalles kann schwierig, ja unmöglich sein; trotz¬ 
dem wird man aus prinzipiellen Gründen die Trennung beibehalten müssen. Sehr 
verständlich erscheint die freilich nicht allgemein gebilligte AuHassung, daß mit zu¬ 
nehmender Kenntnis das Gebiet der genuinen Epilepsie immer mehr zugunsten der 
symptomatischen Epilepsie eingeengt werden wii^. 

Neuerdings wird such chronische Epilepsie von akuter unterschieden; bä der 
letzteren treten nur einzelne epileptische Anfälle nach akuter Hirnschädigung auf, 
als vorübergehender Ausdruck der epileptischen Reaktionsfähigkät des Gehirns.*" 

Wie man aus obigem ersieht, ist es noch nicht gelungen, eine allbefriedigende, 
präzise Fassung des Begriffes der genuinen Epilepsie zu schaffen. Erhöht wird die 
Schwierigkeit, wenn man die Frage stellt, ob und inwieweit sogenannte Keimschädi¬ 
gungen in den Kreis der genuinen Epilepsie zuzulassen sind, von denen besonders 
Alkoholismus und Lues in ihren Beziehungen zur Epilepsie studiert sind, während 
Morphiiim, Opium, Blei, Arsen, Tuberkulose, Gicht, chronische deformierende Aithntis, 
Diabetes und andere noch ängehender Forschung harren. 

Bei all diesen Faktoren, die nach Yogt geeignet änd, nicht nur die Nachlnnnmen- 
schaft zu verschlechtern, sondern auch vorbereitend für eine Epilepsie der Träger 
solcher Krankhäten zu wirken, ist zu erwägen, daß man gerside in neuropathischen 
Familien mit genannten Anomalien rechnen muß; ähnlich steht es mit der Blutsver¬ 
wandtschaft, die zwar nach dem jetzigen Stande der Forschung nur bei kranker Asceo- 
denz ungünstig auf die Descendeoz .wirkt, bä der aber F dr d wohl mit Hecht auf die 
gegenseitige Anäehungskraft von Neuropathen hinweist. 

Wenn wir nun genauer auf die Begehungen des Alkohols zur Epilepsie eingehen, 
so finden wir in der überaus rächen Literatur recht verschiedene statistische Angaben 
über hereditär-alkoholische Belastung von Epileptikern, im Mittel etwa 33% (äehe 
Tabelle). Aus der Literatur sei das für unsere Zwecke Wesentliche angeführt: Woods 
berichtet von einigen Vätern, die als nüchterne Menschen gesunde Nachkommen 
zeugten, später aber, als äe sich dem Trünke ergaben, epileptische Kinder bekamen. 
Auch über typische Beispiele von im Bausch erzeugten Kindern berichtet er; die Väter 
waren sonst angeblich nüchterne Menschen und alle sonstigen Kinder gesund. 

Bökel mann unterscheidet bei der Alkoholepilepäe die akut-episodische Äuße¬ 
rungsform (epileptiiorm), die bei Abstinenz verschwindet, und die Form mit chronisch 
progredientem Charakter (echte Epilepsie). 

Nach Müllers Erfahrungen ist die alkoholische Heredität 4mal häufiger als 
die durch Epilepsie. Für das Schicksal der Nachkommen ist das von den Großeltern 
mütterlichersäts überkommene Keimplasma oft ausschlag^bend, indem die sähst 
gesunde Tochter blastophthorisch veränderte Keime besitzt. Müller äeht die Alkohol¬ 
epilepsie nicht als eigentliches Krankheitsbild an, sondern mänt, daß die epileptische 
Veränderung in gewissen Fällen einer besonderen Ursache bedürfe, um manifest zu 
werden, eben des Alkoholismus. Mehrfach beobachtete er unter einer Schar gesunder 
Kinder ein epileptisches, wobä die Vorgeschichte ergab, daß bei der Zeugung ein oder 
bäde Eltern betrimken waren. Ähnliche Fälle beschreibt Woods; jedoch scheinen 
nach Naeckes Feststellungen im Bausche nur ganz minimale Mengen Alkohols in 
den ejakulierten Samen überzugehen. 

Nach Aman ns Forschungen scheint der Alkoholismus der Erzeuger wichtiger 
zu sein in der Ätiologie der Epilepsie als der Alkoholismus der Kranken. 

Nach Stransky stehen Alkoholismus und Epilepäe in einer Art von dynamischem 
Wechselverhältnis zueinander. Der Alkohol schafft erhöhte epileptische Beaktions- 
fähigkeit, die Epilepäe bedingt Herabsetzimg der Alkoholtoleranz und damit wiederum 
Auslösungswahrscheinlichkeit epileptischer Beaktionen. Bäne Alkoholepilepäen führ¬ 
ten nicht zu den typischen C^arakterveränderungen und zu geistiger Einschränkung. 

Bedlich bemerkt, daß der Alkohol bä bestehender Dispoätion, bisweilen aber 
auch ohne solche eine chronische, der echten Epilepäe durchaus gleichende Erkrankung 
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herToimniien imstande sei; er lehnt die Auffassung Schröders ab, wonach die kon* 
Btitutionelle Epilepsie der Trinker lediglich eine spät auftretende genuine Epilepsie sei. 

Pollak bemerkt, daß, wenn Bedlich und Bratz eine Alkoholepilepsie ohne Dis¬ 
position annehmen, man dazu eine fehlerfreie Hirnanlage feststellen müßte. 

Vogt betont, daß gar mancher Alkoholiker a priori Psychopath sei; in der Descen- 
denz trage die Epilepsie immer deutlicher ein degeneratives (Jepräge. Die Alkohol¬ 
epilepsie pflege auffallend früh, oft schon im Beginn der 20er Jahre hervorzutreten, 
nachdem nur wenige Jahre Alkoholismus bestanden habe. 

Die anatomischen ■ Hirnveränderungen seien wohl in den chronischen, sklero- 
neienden, fortschreitenden Prozessen zu suchen, wie sie dem Alkoholismus, sowie der 
Epilepsie nahe ständen. Im (Jegensatz zur Alkoholepilepsie, die als Teilerscbeinung 
des chronischen Alkoholismus sich darstelle, sei die habituelle Epilepsie der Trinker 
kJinisch eine echte, chronische Epilepsie, die auch bei Abstinenz bestehen bleibe lud 
vielmehr einen epileptischen CTharakter als alkoholistische Erankheitszeichen auf- 
veise. 

ln Stuchliks Material kamen fast 30% aller Belastungen auf Alkohol; er meint, 
daß der Alkoholismus der Eltern nicht der Ausdruck einer bloßen gemeinsamen 
Familiendisposition sei, die sowohl Alkoholismus als Epilepsie erzeuge, sondern daß 
« eine wichtige, direkte Ursache der Epilepsie bilde. Auf Grund zahlreicher Familien¬ 
geschichten kommt er zu dem Schluß, daß es sich beim Alkobolismus um eine blasto- 
phtorische Wirkung handeln kann, die nur die erste Filialgeneration betrifft. Die zweite 
Generation zeige bei normalem Leben der einzelnen Mitglieder nur geringe Morbi¬ 
dität; nur die Nachkommen epileptischer, imbeziller und dergleichen Vorfahren zeigten 
«inen intensiveren Einfluß der Heredität. Alkoholismus in der zweiten und folgen¬ 
den Generation wirke aber sehr intensiv und verursache absolute Degeneration, bzw. 
Äossterben der Familie. Begeneration sei bei abstinenten Nachkommen, Degeneration 
bei trinkenden die Begeh 

Als hereditär bezeichnet Stuchlik nur solche Eigenschaften, die durch das 
Keimplasma übertragbar sind, also eine konstitutionelle Veränderung desselben ver¬ 
ursacht haben, die sich in folgenden Generationen zu wiederholen pflegt. Der Alko¬ 
holismus könne, wie es physiologisch, pharmakologisch und mikroskopisch nach¬ 
gewiesen sei, eine solche Veränderung verursachen. Blastophthorie im Sinne Forels. 
b folgenden Generationen äußere sich dann diese Schädigung durch verschieden¬ 
artige Erkrankungen des Organismus; eine dieser Nachkrankheiten, deren Beschaffen¬ 
heit wir im voraus nicht bestimmen können, \md zwar eine ziemlich häufige, sei die 
Epilepsie. Es sei also biologisch das Zustandekommen der Epilepsie bei den Kindern 
von Alkoholisten gut denkbar, und die Hypothese, daß sowohl Alkoholismus als Epi¬ 
lepsie gleichartige Äußerungen einer psychopathbchen Anlage seien, überflüssig, 
nicht erklärend. 

Nach Siebold spielt die alkoholische Belastung eine wesentlich größere Bolle 
als eigener Alkoholismus, in seinem Material waren es 19 :3%; bei Männern war 
die alkoholische Belastung doppelt so groß wie bei Frauen. 

Becht lehrreiche Angaben über die Beziehungen des Alkoholismus zur Epilepsie 
verdanken wir Sioli; er weist, gestützt auf die Ar^iten vonPilcz und Sichel, nach, 
daß, während die angeborenen Defektpsychosen bei den Juden erheblich stärker ver¬ 
treten sind als bei den Deutschen, Epileptiker (und zwar besonders angeborene Epilepsie¬ 
formen) durchaus seltener sind als bei ersteren. Seine Zahlenreihen deutscher und 
indischer Alkoholiker und Epileptiker machen den Einfluß des Alkohols auf die Ent¬ 
stehung der Epilepsie recht wahrscheinlich. 

Bratz hat die Sichelschen 2bhlen an seinem Material in Wuhlgarten mit gleichem 
Erfolge nachgeprüft und kam zu der Feststellung, daß tatsächlich durch die Ver¬ 
giftung der Generationsorgane allein die Epilepsie der Nachkommenschaft bedingt 
sein kann. Jedoch disponiere der Alkoholbmus nicht speziell für Epilepsie, denn bei 
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Hysterischen fand er ebensooft alkoholische Belastung. Immerhin sei eine gewisse 
eigengerichtete Tendenz der Eeimvergiftung nicht zu leugnen, insofern gewisse Formen 
der Psychosen und Neuropathien bei der Nachkommenschaft pravalierten. IMe Epi- 
lepme bleibt nach Bratz bei den Juden meist auf die direkte Belastung beschränkt. 

Er kommt auf 6nmd reichen statistischen Materials zu einer Bestätigung der 
Binswangerschen Anschauung, daß nämlich zwei prinzipiell verschiedene Formen 
erblicher J^lasttmg anzunehmen sind, die neuropathische Veranlagung und die Etim- 
vergiftung. Die Vergiftung der €tenerationsorgane der Erzeuger allein könne die Epi¬ 
lepsie der Nachkommenschaft nicht bedingen.- Möglicherweise rufe die Eeimvergiftung 
durch Alkohol eine Neigung zu Eonvulsionen, Entwicklungshemmungen des Gehirns, 
nicht aber ausschließlich Epilepsie hervor. 

Nach Binswangers Meinung dürfte wohl der Alkohol bei „latent Epileptischen“ 
die Erampfneigung steigern und Anfälle auslösen. Der Zeugung im Rausche mißt 
Binswanger im Gegensatz zu früheren Autoren keine besondere Bedeutui^ bei, so¬ 
fern die Erzeuger nicht chronische Alkoholisten oder nervös Belastete sind. Ähnlich 
urteilt Binswanger über (üemütserschütterungen der Mutter bei der Eonzeption 
und Schwangerschaft. Besoiuiers ungünstig wirke die Vereinigung von Trunksucht 
imd hereditärer Prädisposition. 

Medow fand unter seinen genuinen Fällen einen mit Alkoholismus komplizierten 
im Sinne der habituellen Epilepsie der Trinker, bei dem nach jahrelangem Alkohol¬ 
entzug wohl die sekundären, alkoholischen Züge (pathologische Rauschzustände) schwen¬ 
den, aber Erampfanfälle, epileptische Demenz und Charakteranomalien bestehen 
blieben. 

Sebardt hält die Epilepsia alcoholica für eine typische Erankheit, gut ahge- 
grenzt von der idiopathischen Epilepsie dadurch, daß die Anfälle bei Abstinenz aui- 
hören. Dauern sie trotzdem fort, so kann von Ep. alc. keine Rede sein. 

Nach Eraepelins Feststellungen scheint die unmittelbare Belastung durch 
Epilepsie weit geringer als diejenige durch Alkoholismus, besonders bei Männern. 
Etwa die Hälfte aller Belastungen durch die Eltern betraf den Alkoholismus, wogegen 
die übrigen Geistes- und Nervenkrankheiten eine verschwindende Rolle spielten. Ee 
komme also als Ursache der Eeimschädigung in erster Linie der Alkoholismus der 
Erzeuger in Betracht. 

ln seiner Abhandlung „Zur Epilepsiefrage“ (1919) bezeichnet Eraepelin es 
kaum als zweifelhaft, daß die habituelle Epilepsie der Trinker nichts anderes sei als 
eine Erscheinungsform der Hysterie. 

Wie aus vorstehendem ersichtlich, hat man sich bemüht, Elarheit über die Be¬ 
ziehungen des Alkohols zur Epilepsie zu gewinnen, wenn auch noch keine völlige Über¬ 
einstimmung erzielt ist. 

Ähnliches gilt für die Lues. Schon F dr e macht auf die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten des hereditär-luetischen Charakters der Epilepsie aufmerksam, Fournier 
fand tmter 480 hereditär-luetischen Eindem 4% chronisch-epileptische, jedoch ist, 
wie Oppenheim betont, diese syphilitische Epilepsie keine genuine, sondern eine 
symptomatische; immerhin könne auch die gewöhnliche Epilepsie eine Folge der er¬ 
worbenen tmd ererbten S 3 rphili 8 sein. 

Gowers weist darauf hin, daß idiopathische Epilepsie zuweilen bei Individuen 
vorkonunt, die an hereditärer Lues leiden, ohne andere ersichtliche Ursache. Er unter¬ 
scheidet zwei Formen, einmal durch syphilitische Neubildungen im Gehirn bzw. dessen 
Hüllen und Enochendecken oder cluronische Meningitis verursachte, also organisch 
bedingte, bei denen die konvulsiven Anfälle meist einen bestimmten Gang oder be¬ 
grenzte Ausdehnung haben, und dann ganz seltene Formen funktioneller Art, die sich 
in nichts von der idopathischen Epilepsie unterscheiden. 

Fre und sucht bezüglich des Anteils der hereditären Lues die idiopathische Epilepsis 
auf die diffuse Sklerose zurückzuführen, die der cerebralen Einderlähmung zugrunde 
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liegt, Dor dafi bei der idiopathischen Epilepsie ziifallig keine motorische Stelle ge» 
troffen sei. 

Lewandowskjr vermochte bei 43 jugendlichen Personen mit genuiner Epilepsie 
Smal positiven Wassermaim nachzuweisen; nach Petzschs Wassermann-Unter* 
suchungen scheint jedoch ein ätiologischer Zusammenhang zwischen Lues und 
Epilepsie nicht zu bestehen, auch Siebold weist der Syphilis nur eine untergeordnete 
Bolle zu. 

Bratz und Lüth fanden unter den Ursachen der genuinen Epilepsie Lues der 
Eltern nur in einem kleinen Bruchteil, in 4 — ^7%, ähnlich wie Kraepelin. Die patho* 
logisch-anatomischen Befunde boten der ätiologischen Forschung fflr die luetische 
Heredität ebenso wie für Traumen unter oder nach der Geburt, Infektionskrank- 
lieiten usw. nur geringe Ausbeute. Auffällig waren Abweichungen des klinischen 
Krankheitsbildes von demjenigen der genuinen Epilepsie bei Kindern mit hereditär- 
syphilitischen Hirnprozessen. Häufig führte die Syphilis zu dem reinen Bilde der 
Wopathischen Epilepsie ohne spezifische Gehimprozesse durch Keimschädigung, 
durch Vermittlung parasyphilitischer Störungen der Hirnentwicklung. Diesem „Ver- 
erbungsmodus“ dürfte der größte Teil der 4 —7% genuiner Epilepsie zuzuweisen sein, 
die überhaupt durch Lues bedingt sind. 

Bonhoeffer, Hauptmann und Vogt halten es für wahrscheinlich, daß die 
Auslösung einer Epilepsie durch das syphilitische Virus nur bei einem zu Epilepsie 
dbponiertem Hirn wirksam sein könne, im Gegensatz zu Binswanger, der eine 
toxisch-dynamische Auslösung der Epilepsie annehme. 

Nach Binswanger spielt' die hereditäre Lues bei der Entstehung der Epilepsie 
recht häufig eine Rolle, und zwar einmal als keimschädigend durch ^e allgemeinen 
Ernährungsstörungen, andererseits durch direkte syphilitische Keiminfektion. Die 
Epilepsie werde durch die verschiedensten Gelegenheitsursachen hervorgerufen und 
unterscheide sich nicht von den gewöhnlichen Formen. Eine dritte Möglichkeit be¬ 
stehe darin, daß sich luetische Prozesse in anderen Organen als im Gehirn ansiedeln, 
und von da aus eine „funktionelle Epilepsie“ durch Syphilis-Toxine hervorgerufen 
werde. Binswanger weist darauf hin, daß die Literatur nur wenig einwandfreie 
Beobachtungen idiopathischer Epilepsie auf dem Boden syphilitischer Keimschädigung 
sufweist. 

Nach Vogt gibt es reine Fälle von Epilepsie auf hereditär-luetischer Basis, die 
sich klinisch nicht von der genuinen Epilepsie unterscheiden, wenn sie der toxischen 
Wirkung zuzuschreiben sind. Die postsyphilitische Epilepsie sei bei hereditärer Lues 
viel häufiger als bei erworbener. 

Wir wollen das Kapitel der hereditär-luetischen Beziehungen zur Epilepsie schließen 
mit folgenden Worten aus Vogts 1915 erschienener „Epilepsie“: „Muß man somit 
das Feststehen einer Epilepsie als postsyphilitischer Neurose anerkennen, so darf 
man doch die Worte von Redlich sehr beherzigen, der auf den Umschwung hin- 
weist, den unsere Anschauungen gerade durch die neueren Luesforschungen auch in 
dieser Beziehung erfahren müssen. Schon der positive Ausfall der Wassermann-Reak¬ 
tion muß eine Epilepsie nicht mehr als genuin erscheinen lassen; es ist nicht aus¬ 
geschlossen, daß wir einer Einengung, ja einem Aufgeben des Begriffes jener dyna¬ 
mischen, mit der Lues in Verbindung zu bringenden Epilepsieformen entgegengehen, 
daß wir diese mit der Zeit erkennen lernen als echte luetische, nur mit feinsten Ver¬ 
änderungen einhergehende, aber doch als organisch-luetisch anzusehende Fälle.“ 

Überblickt man die bisherigen Forschungsergebnisse, so findet man bis in die 
neueste Zeit hinein für die Epilepsie kaum allgemein anerkannte, hereditäre Gesetz¬ 
mäßigkeiten. Wenn auch die Mehrzahl der Autoren darin übereinstimmt, daß in Epi¬ 
leptikerfamilien die allgemeine Belastung groß sei, daß direkte und gleichartige Be¬ 
lastung vorwiege, so erheben sich doch gewichtige Stimmen für ein Vorwalten in¬ 
direkter, gleichartiger Vererbung; andere legen das Hauptgewicht auf allgemeine 
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Keimscbädigungen, wieder andere messen dem erblichen Faktor der Epilepsie kaum 
einen Wert bei. Auch bezüglich der Vererbung der Väter und Mütter auf ^hne mid 
Töchter herrscht keine Übereinstinunung. Mehr Einigkeit besteht darin, dafi Epilep¬ 
tiker oft kinderreichen Familien entstammen, seihst wenig Kinder erzeugen, die noch 
dazu große Sterblichkeit aufweisen, ferner daß der Ausbruch der Krankheit meist im 
jugendlichen Alter und zur Pubertätszeit, höchst selten aber nach dem 30. Lebens¬ 
jahr erfolgt, weiterhin daß die Nachkommen belasteter Blutsverwandten besonders 
gefährdet sind, endlich daß der erbliche Charakter der Epilepsie ein recessiver za 
sein scheint. 

Die Verschiedenheiten der Besultate sind wohl hauptsächlich bedingt durch die 
Art und Verarbeitung des jeweiligen Materials; es spielen da u. a. eine Bolle die ver¬ 
schiedene Fassung der Begriffe „Belastung“ und „Epilepsie“, der Umfang der anam¬ 
nestischen Erhebungen, die Technik der Zählung, Nichtberücksichtigung der besonders 
im jugendlichen Alter Verstorbenen, Außerachtlassung von Vergleichswerten attderer 
Geisteskrankheiten und Gesunder. 

Für die Frage der epileptisch-alkoholischen Belastung insbesondere mangelt es 
noch an ausgedehnten Untersuchrmgen an Kindern von Alkoholisten und von Alkohd- 
epileptikem; erst systematische Vergleichsreihen von Zeugungen mit verschiedenen 
Individuen könnten da Klarheit schaffen. 

Schließlich seien dem in der Literatur mehrfach erwähnten BegriBe der „degenera- 
tiven Vererbung“ einige Worte gewidmet. Dieser Begriff ist eigentlich ein Widersprach 
in sich selbst, denn unter Degeneration oder Entartung verstehen wir den Vo^ang 
einer Veränderung in der Bichtung einer Verschlimmerung, unter Vererbung aber 
die konservative f^esthaltung irgendeines Zustandes, sei er normal oder pathologisch. 
Um Degeneration würde es sich also handeln, wenn der Zustand eines ^ters hei der 
Übertragung auf sein Kind sich zum Schlimmeren verändert, ohne daß dieser Zu¬ 
stand des Kindes zurückgeführt werden kann auf die erbliche Übertragrmg von sdten 
irgendeines anderen Vorfahren des betreffenden Kindes. Freilich lehrt die Erfahrung 
der experimentellen Vererbungslehre, daß ein gegebener Anlagenkomplex bei den Eltern 
sich in die verschiedensten Anlagen bei den Nachkommen aufepalten kann, so daß es den 
Anschein haben könnte, als ob etwas entstanden wäre, was mit dem bei den Eltern 
zu findenden Elrbkomplex nichts zu tun hat. Der Tierzüchter kann natürlich diese 
analytischen Spaltungen als zum Kreise der Vererbung gehörig leicht nachweisen, 
und zwar eben dm-ch ganz bestimmte Züchtungskombinationen. Der EIrbbiologe ist 
schwieriger daran, er muß ein möglichst großes Material sammeln mit möglichst vielen 
Kreuzungskombinationen und dann durch entsprechende Zusammenlegung gleichartiger 
Kreuzimgskombinationen auf statistischem Wege nachzuweisen suchen, ob gewisse 
Phänomene lediglich Spaltungsprodukte von bestimmten Anlagekomplexen bei den 
Eltern sind oder ob wirkliche Neuerscheinungen angenommen werden können im 
Sinne von echten Variationen oder Mutationen, also von Phänomenen, die man aus 
Erbanlagen bei den Vorfahren weder direkt noch indirekt herzuleiten vermag. 

Es kann ja sein, daß durch irgendwelche Faktoren, welche die Keime der Eltern 
in ungünstigem Sinne beeinflussen, bei den Kindern auf der einen Seite Idiotie oder 
Imbezillität, auf der anderen Epilepsie entsteht; es kann aber ebensogut sein, daß 
aus einer uns vorläufig unbekannten komplexen Anlage bei den Eltern verschiedenerlei 
Kreuzimgsprodukte bei den Kindern durch eine analytische Spaltung entstehen, also 
auf einem Wege, der der theoretischen experimentellen Tier- und Pflanzenzucht sehr 
wohl bekannt ist. 

Ob es sich bei der Entstehung von Idiotie, Imbezillität und Epilepäe um einen 
Entartungsvorgang handelt oder aber um einen Vorgang spaltender Vererbung im 
engeren oder weiteren Sinne des Wortes, kann nur eingehende Forschung genealogisch¬ 
statistischer Art lehren. Man wird dabei in ähnlicher Weiqe vorzugehen haben, wie 
dßes bereits Börner und Büdin getan haben, dabei allerdings darauf bedacht sein 
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müssen, nicht einseitig ausgelesene Familien zum Zwecke statistischer Verarbeitung 
zu sammeln. Hat man eine erlaubte Auslese von Familien und bearbeitet diese nach 
statistischen Methoden, wie sie von Weinberg und anderen angegeben sind, so wird 
man schließlich mit Sicherheit die Frage entscheiden können, ob und nach welchen 
Modifikationen Mendelscher Vererbung die untersuchte Ejrankheit sich vererbt oder 
ob sie das Produkt eines entartenden Faktors ist oder ob Entartungs- und Erbmomente 
bei der Entstehung der Krankheit in Anschlag zu bringen sind. 

Voraussetzung bei einem solchen Vorgehen wird sein, daß man nicht Epilepsien 
von ganz verschiedener Pathogenese und Symptomatologie als Ausgangsmaterial 
zusammenwirft, sondern zunächst ausgeht von einer klinisch doch einigermaßen zu 
charakterisierenden Gruppe der genuinen Epilepsie, etwa nach der Begriffsfassung 
Kraepalins. Was innerhalb dieser klinischen Gruppe noch an nicht biologisch 
Zusammengehörendem steckt, wird sich bei der Durchforschung mit Rüdins und 
Weinbergs Methoden gewissermaßen als Nebenbefund ergeben. Der Hauptbefund 
wird die Aufdeckung des Mendelschen Erbmodus sein, nach dem die genuine Epilepsie 
im engsten Sinne, wenn man vorläufig so sagen will, geht. 

Ist aber einmal für eine Epilepsiegruppe der Erbmodus gesichert, so sind wir 
in die Lage versetzt, die Zugehörigkeit beliebiger Epilepsien zu dieser biologisch be¬ 
stimmten Kerngruppe durch die Beantwortung der Frage zu entscheiden, ob die be¬ 
treffenden Fälle sich dem gefundenen Erbmodus fügen oder nicht. 

Auf diesem, wie auf den übrigen Gebieten der Psychiatrie liegt der besondere 
Wert der erbbiologischen Forschung klar zutage: von einem mit klinischen Mitteln 
gesuchten und so weit als möglich sichergestellten Material ausgehend, führt sie durch 
exakte Methoden zu biologisch begründeten Ergebnissen und gibt damit der Klinik 
ihr eigenes Material bereichert zurück. 


(Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie.) 

Tabelle erblicher Belastung von Epileptikern in Prozentzahlen. 


Aatore n 

überhaupt 
bei weiter 
Fassung 

Gleichartige 

Alko¬ 

holische 

Autoren 

überhaupt 

1 bei weiter 
Fassung 

Gleichartige 

Alko¬ 

holische 

1 Gleich¬ 
artige u. 
1 direkte 


Gleich¬ 
artige u. 
direkte 

Leuret u. Beau 


10 

1 


Birk . 

60 




Moreau .... 

50 

13 


19 

Griffith . % . . 

78 




Echeveria . . 


30 



Neumann . . . 


25 


24 

Dejerine^) . . 

69 



52 

Berger .... 

32 




Biro u. Spratt- 





Volland .... 



20 


ning ..... 




14 

CoUins .... 


16—25 


34 

Aronsohn . . 

32 




Fdr6 . 




38—50 

Petjes u. Car- 





Müller .... 




34 

denal . . . 

22 




Vogt . 

40 




Voisin .... 




31 

Lange .... 

43 


1 

8 

Giowers . . . 

3a—46 




Jödicke . . . 

. 50 

27 

1 


öorsn .... 

46 



18 

Stuchlik . . . 


15 

6,4 

40 

Orenier .... 




24 

Wildermuth . . 




21 

Stowell . . . 

22 i 


50 

15 

Bleuler .... 




70 

Kneidel . . . 



5 1 


Kraepebn . . . 

462) 

14 

7.6 


Siebei .... 

55 , 


i 


Binswanger^). . 

62 



19,5 

Siebold . . . 

551) 1 


42 

19 

Finkh^) \ fur ge- 

73 

33 

21 

26 

Turner . . . .. 

51 ; 




Weygandtl 

90 

23 


25 

Heynolds . . 1 

31 ' 


12 


Bolten j l^ptlker 

85 



34 


Neuro-psyohopathisch belastet 35%. 

Belastung mit Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Einschließlich Belastung mit Tuberkulose. 


25 * 
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übersetzt von Weiss 1902. — Griffith» Heredita^ factors in epileptics. Rev. of Neurol. ^ 
and Psych. 3. 1911. — Hasse, Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 4, I. Abt. ^ 
1855. — Haupt mann» Über Epilepsie im Lichte der Kriegserfahrungen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psvehiatr. 36. 1917. — Heilig und Steiner» Zur Kenntnis der Entstehung^- ’ 
bedingungen der genuinen Epilepsie. 25eit8chr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 3. 1912. 

— Heinrich, Beiträge zur Diagnoi^e und Therapie der genuinen Epilepsie. „Epilepsia^" 1911 

— Held» Eine neue Serumbehandiung der Epilepsie. Berl. klin. Wochenschr. 1920» Nr. 6. — 
Heller» Über Pathologie und Therapie der Epilepsie im Altertum. Inaug.-Diss. Berlin 1911 

— Hoff mann» Hermann» Die Nachkommenschaft bei endogenen Psychosen. Berlin 1921. 
Epilepsie S. 197 ff. — Jakob» Zur Pathologie der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. 33. 1914. — Jödicke, Über die ätiologischen Verhältnisse, Leben^auer usw. bei 
Epileptikern. Zeitschr. f. Erforschung u. Behandlung, jugendl. Schwachsinns 7» 201. 1915. — ' 
Jolly» Kurzer Leitfaden der Psychiatrie. 1914. — Kraepelin» Zur Epilepsiefrage. 1919. — 
Krasser» Umbau der Nebenniere» Pathogenese der genuinen Epilepsie und epileptische Dr* 
generation. Wien. klin. Rundschau 1914, Nr. 15. — Krüger, Zur Frage nach einer vererb¬ 
baren Disposition zu Geisteskrankheiten und ihren Gesetzen. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. 
Psychiatr. 34. 1914. — Löwy» Der heutige Stand der Epilepsieforschung. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 5i. 1914. — Mac - Kennan» Observ. on epilepsy chiefly from an X-ray standpoint. 
Joum. of nervous and mental diseases 41, Nr. 8. 1914. — Mac - Robert» Riissel» G.» The 
epileptic type of nervous Constitution. A. rational premise for the future Investigation of the 
epileptic. Med. ree. 87» 394. 1915. — Marburg, Einige Probleme der Epilepsiefürsorge. Wien, 
klin. Wochenschr. 1919, Nr. 9. — Medow» Zur Erblichkeitsfra^e in der Pyschiatrie. Zeitschr. i 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 36. 1914. — Müller» H.» Einige Beziehungen des Alkoholis- 
mus zur Ätiologie der Epilepsie. Monatsschr. f. Psych. u. NeuroL 38, 1» Erg. -H. 1910. — 
Müller» Der Alkoholismus als Ursache der Epilepsie. ,»Epilepsia^‘ Mai 1911. — Naecke, 
Die Zeugung im Rausche. Dtsch. med. Wochenschr. 1913, S. 1367. — Oberholaer, Erbgang 

Die neuere Auslandsliteratur war infolge des Krieges nur in recht beschränktem Maße 
zugänglich. 
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imd Regeneration in einer EpUeptikeifamilie. Zeitechr. f. d. gee. Neurol. u. Peychiatr. 1 $. 
(Ref. L MeuroL Gentralbl. SS. 1914.) — Petzsch, Über den A^all der Wassermannreaktion 
bei Epileptikern. Psych. Neurol. Wochenschr. IS, Nr. 52. 1913/14. (Ref. Neurol. Centralbl. 
31 . 1914.) — PollakyPatholomeundPath^enesederEpilepiue. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 
lÄüheft 1920. — Redlich, tfber die Beziehungen der genuinen und symptomatischen Epi¬ 
lepsie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Si, 197. 1909. — Redlich, Bemerkungen zur Ätiologie 
der Epilepsie mit besonderer Berücksichtigung der Frage der „Kriegsepilepsie''. Wien. med. 
Wochenschr. 1906, Nr. 56 u. 1918, Nr. 68. — Redlich, Nochmals Epilepie und Linkshändig¬ 
keit „Epilepsia" S, 250. 1912. — Reed, Ch., Diagnostic methods ancl pathologie constants 
in idiopathic epilepsy. Joum. of Amer. med. assoq. $6, Nr. 5. 1916. — Ritters haus, Zur 
psychiatrischen Diiferentialdiagnose der einzelnen Epilepsieformen. Arch. f. Psych. 46 . 1910. 

— Römer, Zur Symptomatologie und Genealogie der psychischen Epilepsie und der epilepti¬ 
schen Anlage. Zeitschr. f. Psych. 67 . 1910. — Sarb6, lier heutige Stand der Pathologie und 
Therapie der Epilepsie 1905. — Schlub, Über Geisteskrankheit i^i Geschwistern. Allg. Zeit¬ 
schrift f. Psych. 1909, S. 514. — Schuster, Beiträge zur Klinik der tuberösen Sklerose des 
Gdiims. D^h. 2!«itschr. f. Nervenheilk. 65 , 96. 1913. — Sebardt, Alkoholismus und Epi- 
lepsK. Nordisk med. Arkiv 1914/15. — Siebold, Statistischer Beitrag zur Ätiologie der Epi¬ 
lepsie. Psych, Neurol. Wochenschr. 1906, Nr. 16. — Steiner, Über den gegenwärtigen Stand 

ätiologischen Epilepsieforschung. „Epilepsia" Sept. 1912. — Steiner, Über die familiäre 
Anl^e zur Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 24 . 1914. — Stransky, Epi- 
Inäische Geistesstörung. Jahreskurse f. ärztl. Fortbüd. Maiheft 1920. — Strohmeyer, 
TTher die Beziehung zwischen Epilepsie imd Migräne. Münch, med. Wochenschr. 1903. — 
Stroh meyer, Psychopathologie des Kindesalters. Tübingen 1910. — Stroh meyer. Die 
Bedeutung des Mendelismus für die klinische Vererbungslehre. Fortschr. d. dtsch. Klin. 5 . 
1913. — Stuchlik, Über die hereditären Beziehungen zwischen Alkohol und Epilepsie. 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 45 , Nr. 3. 1915. — Stuchlik, Über die Bedeutung des 
Alkoholismus als ätiologisches Moment bei der Epilepsie. Lyecn. Vijesnik 56 , 298. 1914. — 
Stuchlik, Über die De- und Regeneration in den durch Alkoholismus belasteten Epileptiker- 
familien. ^v. v. neuropsychopecth. 11 , 244. — Thom, Therelation between the genetic factors 
and the age of onset in one hundred and fifty seven cases of hereditary epilepsy. Boston med. 
and surg. joum. 1915, S. 173 u. Okt. 1916. — Tilmann, Die Pathogenese der Epilepsie. Fest¬ 
schrift d. Akad. f. prakt. Med. in Köln 1915. — Tramer, Untersuchungen aus dem Gebiete 
der Epilepsie. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte, März 1919. — van Valkenburg, Zur 
Frage nach der Stellung der sog. genuinen Epilepsie. Psych. en Neurol. Bladen 19 . 1915. 

— Vogt, H., Die Epüepjsie im l^desalter. Berlin 1910. — Vogt, Die klinische Gruppierung 
der Epilepsie. Allg. 2Seitschr. f. Psych. 1907, S. 421. — Vogt, Epilepie. Aschaffenburgs 
Handb. d. Psych. 1915. — Voisin, L’Epilepeie. Paris 1897. — Volland, Histologi^he 
Dntersuchungen bei epileptischen KrankheitsbUdem. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
tl. 1913/14. — Weber, Die Epilepsie als klinischer Krankheitsbegriff. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1912, Nr. 31. — Weeks, ^me phases of the scientific study of epilepy with special 
reference to heredity an methods of study. „Ej^lepsia" Dez. 1912, H. 4, S. 63. — Weygandt, 
W., Atlas und Grundriß der Psychiatrie. — Wo hl will, Entwicklungsstörungen des Gehirns 
und Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 5 ^ 261. 1916. — Woods, Seven cases 
of epilepy in children traced to single alcoholic intoxications on the prt of one or both prents 
otherwise teetotalers. Joum. of the Amer. med. assoc. 61 , Nr. 26, S. 2291. 1913. — Woods, 
Epilepsie und Alkoholismus. Joum. of the Amer. med. assoc. Dez. 1913. 


Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 

Wintrebert, P.: Ls nenromMe du eerrean ebez les Sdlseiens et le probldme de 
Is mdtsmdrisation de Is tSte. (Die Nenromerie des Gehirns bei den Selachiem und das 
Problem der Metamerenbildung des Kopfes.) Gpt. rend. des s4ances de la soc. de biol. 
Bd. 84, Nr. 4, S. 191—194. 1921. 

Bei Scylliorhinus ist im Stadium der Himplatte noch keine eigentliche Segmentie¬ 
rung, sondern nur eine unregelmäßige Lappung vorhanden. Nachdem sich ein geschlos¬ 
senes Rohr gebildet hat, erkennt man an der Gehimanlage 6 Segmente (Encephalo- 
meren), nämlich Frosencephalon, Mesencephalon und 4 Rhombomeren (d. s. Abschnitte 
des Rhombencephalons). Dann folgt eine Vermehrung der Rhomhomeren auf 6 und 
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schließlich tritt noch eine Teilung des Prosencephalons und Mensencephalons ein. Es 
bestehen zwar Beziehungen zwischen den Metameren des €lehims und den Schlund- 
bögen des Kopfes sowie den Gehirnnerven, in verschiedener Hinsicht ist aber, wie 
Verf. betont, eine Zusammengehörigkeit einzelner Encephalomeren mit bestimmtoi 
Schlundbögen und bestimmten Gehknnerven nicht erweisbar. H. Spatz (München). 

• Joest, Emst: Spezielle pathologische Anatomie der Haustiere. U. Bi, 

1. Hälfte. Leber und Gallenwege, BauehspeicheldrOse, Bauchfell. 464 S. M. 51. 

2. Hälfte. Zentrales Nenrensyst^, peripheres Nervensystem. Berlin: Bichard 
Schoetz 1921. 185 S. M. 38.—. 

Der hier zum Heferat kommende 2. Band des von dem Vertreter der Pathologie 
an der tierärztlichen Hochschule in Dresden geschriebenen Buchs über die „Spezielle 
pathologische Anatomie der Haustiere“, enthaltend Leber und Gallenwege, 
Bauchspeicheldrüse und Bauchfell, zentrales und peripheres Nerven¬ 
system, ist dem ersten Band, mit Digestionstraktus als Inhalt, innerhalb 
kurzer Frist gefolgt. Schon der 1. Band des Buchs war ein voller Erfolg. Lag doch hier 
ein Werk vor, das weit Uber den Hahmen der Tierpathologie hinaus von der Warte 
vergleichender pathologischer Betrachtung die tierische Organpathoi(^e zur Ihirstd- 
lung brachte und die im Vorwort vom Verf. krmdgegebene Absicht, durch dauernde 
Wahrung der Beziehungen zur menschlichen Pathologie mit ihm der vergleichenden 
pathologischen Forschung zu dienen, zur Tat werden ließ. Ich sehe hierin, abgesehen 
von der mit dem Werk gegebenen Möglichkeit, sich über die Fragen der Tierpathologie 
in ausgezeichneter Weise zu orientieren, den für den Humanpathologen großen Wert. 
Daß Bef. mit der hier ausgesprochenen Wertschätzung nicht allein steht, dafür spricht 
der buchhändlerische Erfolg. Wie ich mir habe sagen lassen, ist der 1. Band bereite 
wieder vergriffen. Mit dem Inhalt der beiden bis jetzt vorliegenden Bände stimmt 
überein die äußere Form. Druck, Papier imd Wiedergabe der zahlreichen Abbildungen 
sind in einer aus früherer besserer Zeit her gewohnten Güte. Auf die an dieser Stelle 
besonders interessierenden Kapitel: Zentrales und peripheres Nervensystem, 
Bd. 2, 2. Hälfte, sei näher eingegangen. Sie werden eingeleitet durch „Normalansto- \ 
misches“ — dies ist auch, zum Teil mit physiologischen Bemerkungen, den übrigen ’ 
Kapiteln stets vorgesetzt. Hirn und Bückenmark werden zusammen besprochen. 
Die Gliederung des Stoffes in die einzelnen Kapitel: Leichenerscheinungen, Mißbil¬ 
dungen, Entartungen, Zirkulationsstörungen usw. ist die übliche. Von für den Nenro- 
histologen besonderem Interesse ist der Abschnitt über die nicht eitrige Encephalitis 
(und Myelitis), besonders ihre einfache, lymphocytäre Form. Hier kommt die Ence¬ 
phalitis bei der Tollwut (Lyssa), der nervösen Staupe der Hunde, der Bornaschen Krank¬ 
heit der Pferde, bei der Hühnerpest und Meerschweinchenlähme (auch bei der spinalen 
Kinderlähmung und Encephalitis lethargica) sowie bei Trypanomiasis zur Besprechung. 
Verf. schlägt vor, die Lyssa, Staupe, Bornasche Krankheit der Pferde, Meerschwein¬ 
chenlähme, Hühnerpest, welche durch ultravisible filtrierbare Virusarten erzeugt werden 
und die abgesehen von den entzündtichen Infiltraten in gewissen Ganglienzellen die 
Bildung von mikroskopisch leicht nachweisbaren Beaktionsprodukten — S^lleinschlfis- 
sen: Negrikörperchen, Hühnerpest, Staupekörperchen — hervorrufen und sich ab¬ 
gesehen von der Ähnlichkeit ilürer pathologisch-histolo^chen Bilder ätiologisch nahe 
stehen, als Ganglienzelleinschlußerkrankungen zusammenzufassen. Für die 
Bornasche Krai^eit der Pferde, deren histologische Veränderungen im Hirn an aus¬ 
gezeichnet zur Darstellung gebrachten Bildern demonstriert werden, wird die rhino- 
gene Infektion des Gehirns von der Nase aus durch Vermittlung der den Nervus olfac- 
torius begleitenden Lymphbahnen betont. Einige Kleinigkeiten sind dem Bef. auf- 
gefallen. So scheint Verf. die Existenz des Foramen Magendi als besondere Kommuni¬ 
kation des IV. Ventrikels mit dem Subarachnoidealraum nicht anzuerkennen, da er 
dasselbe nicht erwähnt. Auch teilt er die ^ohl von den meisten Humanpathologen 
als richtig angenommene Meinung einer unabhängigen embryonalen Differenzierung 
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der Skelettmnskulatur vom Nervensystem für gewisse tierische Mißbildungen nicht. 
Bei der Regeneration der peripheren Nerven vertritt Yerf. den Standpunkt der Neu¬ 
bildung der Achsenzylinder durch Aussprossung. Darüber läßt sich streiten. Doch das 
sind Kleinigkeiten, zum Teil bei der nicht völligen Geklärtheit dieser Dinge persönliche 
Auffassungen. Ich kann als Referent das Buch nur auf das wärmste empfehlen; ich 
glaube bestimmt, daß es als vergleichend pathologisch neurohistologisches Werk in der 
Bibliothek der Psychiater und Neurologen seinen Platz finden wird. &;AmtncÄ«(München). 

Spatz, Hugo: tTber die Vorgänge nach experimenteller Rfickenmarksdureh* 
trennung mit besonderer Berücksiehtigung der Unterschiede der Beaktionsweise 
des reifen und des unreifen Gewebes nebst Beziehungen zur menschlichen Patho« 
iogie (Porencephalie und Syringomyelie). Mit 26 Taf. imd 2 Textabb. {Payehiatr. 
Klin., Heidelberg u. Dtsch. Forachungsana. f. Paychiatr., München.) Nissl und Alz¬ 
heimer. Histol. u. histopathol. Arb., £rg.-Bd., 8. 49—367. 1921. 

In einer breit angelegten und mit außerordentlicher Sorgfalt durchgeführten Studie 
vergleicht der Autor die Bilder, denen man nach glatten Durchschneidungen des 
Bückenmarkes beim neugeborenen und beim erwachsenen Kaninchen in verschiedenen 
Zeiträumen nach dem Eingriff begegnet. Er schildert zunächst die alteratiyen und 
reparatorischen Vorgänge beim erwachsenen Tier und dagn die entsprechenden Er¬ 
scheinungen beim neugeborenen. Da es sich bei letzterem größtenteils um bisher 
unbekannte Verhältnisse handelt, ist dieser Teil seiner Darstellung von besonderer 
Ausführlichkeit. Ein Hauptergebnis seiner Untersuchung liegt darin, daß nach dem 
gleichen Eingriff beim neugeborenen Tier ganz andere anatomische Bilder Zustande¬ 
kommen als beim erwachsenen. Nach einer sehr detaillierten Darstellung der mikro¬ 
skopischen Befunde, in denen viel Neues und Wertvolles enthalten ist, stellt Spatz 
die Veränderungen beim erwachsenen und neugeborenen Tier einander gegenüber. 
Zunächst hebt er die Punkte hervor, in denen die histopathologischen Bilder Überein¬ 
stimmendes zeigen. Er unterscheidet in jedem Rückenmarkstumpf eine unmittelbar 
an der Wundstelle gelegene Trümmerzone von einer darauf folgenden Lückenzone, 
der sich die Zone der Wallerschen Degeneration anschließt. Das Charakteristische der 
Trnmmerzone besteht darin, daß in ihr nervöse und gliöse Elemente einer raschen 
Nekrose anheimfallen. Die Ausdehnung der Trümmerzone ist vom Intensitätsgrad 
der Noxe und vom Verlauf der geschädigten Gefäße abhängig. An der Reparation 
sind hauptsächlich mesodermale (bindegewebige) Elemente beteiligt. In der Lücken- 
zone sind es nur die nervösen Elemente, welche geschädigt erscheinen. Als schädigender 
Faktor ist ein von der Wundstelle her fortgeleiteter Reiz wirksam. Hier wird die 
Separation von der Glia besorgt, welche nicht geschädigt ist. Die Ausdehnung der 
Lückenzone ist ebenfalls vom Intensitätsgrad des Träumern abhängig. Im Wallerschen 
Degenerationsgebiet sind auch nur die nervösen Gewebsbestandteile geschädigt, wäh¬ 
rend die Glia reparationsfähig bleibt. Hier ist aber die Schädigung vom Intensitäts¬ 
grad des Traumas unabhängig. Die Veränderimgen sind lediglich als Folgeerscheinung 
der Kontinuitätsunterbrechung und der Loslösung vom trophisehen Zentrum zu be¬ 
trachten. Für die Lückenzone sind als primäre Veränderungen starke Schwellungen 
der Achsenzylinder und Ganglienzellen charakteristisch. Die Achsenzylinder erfahren 
eine grobe Fragmentierung und können sich trotz ihrer Loslösung vom trophisehen 
Zentrum lange Zeit erhalten. Im Bereich der Wallerschen Degenerationszone kommt 
es dagegen vornehmlich zu den Erscheinungen eines körnigen Zerfalls, der sich färberisch 
und morphologisch von demjenigen in der Lückenzone unterscheidet. Die repara- 
t(Hrischen Veränderungen am gliösen Apparat stehen in der Lückenzone und in der 
Wallerschen Degenerationszone in prinzipiell gleichartiger, aber gradweise verschie¬ 
dener Form im Dienst des Abbaues, der Abräumung der Zerfallsprodukt^e (akute Ver¬ 
änderung) und der Raumausfüllung (bleibende Veränderung). Unter den abräumenden 
gliogenen Zellen können die Jacobseben Myeloklasten und verschiedene Kategorien 
von Gitterzellen unterschieden werden. — Auch unter ganz anderen ätidogischen 
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Bedingungen laasen sich im Bückenmark Beaktionstypen wiederfinden, welche in 
ihren Grundaügen der Lücken- und Trümmerzone entsprechen (Commotio, Myelitis, 
toxische Störungen). Die Sonderstellung der Veränderung beim Neugeborenen 
dokumentiert sich vor allem darin, daß sowohl die alterativen Veränderungen wie die 
Abräumungsvorgänge sich mit ganz außerordentlicher Schnelligkeit voll* 
ziehen. Nach 8—12 Tagen ist die Abräumung vollendet. Dementsprechend wird der 
Zustand der bleibenden Veränderung des interstitiellen Gewebes in der Lückenzone 
und im Gebiet der Wallerschen Degeneration, der beim erwachsenen Tier erst nach 
Monaten in der Bildung der gliösen Narbe zutage tritt, beim neugeborenen Individunm 
sehr frühzeitig erreicht. Das gliöse Gewebe bleibt hier auf diesem spätembryonalen 
zellreichen Zustand stehen. Die gliöse Faserproduktion hält sich auf einem sehr ge¬ 
ringen Grad. In der Lückenzone \md in der Wallerschen Degenerationszone nehmen 
die betroffenen Fasergebiete infolge des Ausbleibens der Myelinisation am Wachs¬ 
tum nicht mehr teil und treten räumlich gegenüber den sich bei der Markreifung aus¬ 
dehnenden Gebieten mit intakten Fasern stark zurück. Die Trümmerzone wird beim 
erwachsenen Tier durch Bindegewebe organisiert, beim neugeborenen wird sie ver¬ 
flüssigt. Es kommt beim Neugeborenen eben nicht zur Bildung eines fiterüstes aus 
fixen Zellen, welches die I^pterlage zu bindegewebigen Narben abgeben könnte, sondern 
zur Entwicklung eines Porus, eines Substanzdefektes, weil die in dieser Zone mobil¬ 
gemachten gliogenen und mesodermalen Elemente sich bei der Besorption erschöpfen, 
das heißt einer Nekrobiose anheimfallen und dann rasch verschwinden. Das unreife 
Zentralnervengewebe ist also gegenüber dem erwachsenen durch eine einfachere, raschere 
und gründlichere Beaktionsweise gekeimzeichnet. Diese drei eng miteinander ver¬ 
knüpften Eigentümlichkeiten sind für den unreifen Organismus auch an anderen Or¬ 
ganen charakteristisch. Eine morphologische Erklärung für diese Tatsache sieht der 
Autor in dem relativen Mangel an paraplastischer Substanz beim Neugeborenen. Erst 
durch die Markreifung werden die Bedingungen geschaffen, welche die Beparations- 
verhältnisse im späteren Leben so kompliziert gestalten. Aus diesen experimentellen 
Ergebnissen zieht der Autor auch richtige Schlüsse für die menschliche Pathologie, 
insbesondere für die Entstehung gewisser Mißbildungen. Er vertritt auf Grund seiner 
Erfahrungen den Standpunkt, daß man die Einwirkung exogener Schädlichkeiten bei 
der Genese der zentralen Mißbildungen stark unterschätzt hat. In der menschlicheB 
Pathologie bietet die PorencephaUe eine Beihe von Vergleichspunkten zu den Ergeb¬ 
nissen der experimentellen Untersuchungen; und auch aus dem großen Bereich der 
Syringomyelie seien gewisse Formen abgrenzungsfähig, die auf erworbene Substanz¬ 
verloste des noch nicht gereiften Organs zurückgeführt werden können. Aus dieser 
sehr fragmentarischen Inhaltsangabe läßt sich entnehmen, daß in dieser Arbeit viel 
Neues und Wichtiges enthalten ist. Die angeführten Befunde köimen aber von der 
Fülle des in ihr aufgestapelten Tatsachemnaterials keine annähernde Vorstellung geben. 
Wer sich für die Probleme der Histopathologie interessiert und selbst histopathologisch 
arbeitet, muß dieses Buch studieren; er wird Belehrung in ihm finden und manche 
sdion bekannte in neuem Lichte sehen. Max Bidschowsky (Berlin). 

Uyematsn, S.: A study ot some peenUar ehanges tound in the oxons and 
dendrites ot the Purkinje eells. (Uber besondere Veränderungen der Achsenzylinder¬ 
fortsätze und Dendriten der Purkinieschen Zellen.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd.b» 
Nr. 3, 8. 231—269. 1921. 

Circumscripte Schwellungen und Auftreibungen der Achsenzylinderfortsätze und 
Dendriten der Purkinieschen Zellen fanden sich bei chronisch-degenerativen Prozessen 
des Kleinhirns von verschiedenster Ätiologie und haben keinen spezifischen Charakter. 
Sie fanden sich sehr häufig bei der senilen Demenz, Arteriosklerose, progressiven Para¬ 
lyse, chronischem Alkoholismus, Tumor und Myxödem, während sie bei der Dementia 
praecox und dem Manisch-Depressiven vermißt wurden. Die Schwellungen der Achsen¬ 
zylinderfortsätze sind wesentlich häufiger als die der Dendriten. Die Veränderungen 
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sind vornebmlich degenerativer Natur, gelegentlich auch als regenerative Erscheinungen 
anrusehen. J. Jakob (Hamburg). 

KofaneF) W.: Vb«r ein« eigenartige Beziehung von Wanderzeflen zu den Chorio* 
Mealplexus des Oehims der Wirbeltiere. {Phytiol. Intt., üniv. Wien.) Anat. Anz. 
Bd. 54, Nr. 1/2, S. 16—19. 1921. 

Verf. weist darauf hin, daß an der Oberfläche des Plexusepithels des Frosches bei 
Tsscher Fixation des Gewebes (am besten nach Durchspülung von den Arterien aus) 
eigentümlich flache Zellen mit amöbenartigen Fortsätzen zu beobachten sind, welche 
als mononucleäre Wanderzellen aufgefaßt werden. Ebensolche Wanderzellen finden 
sich im Inhalt des Zentralkanals und auf der Oberfläche des Ependyms vor. Diese 
Zellen nehmen von den Plexusepithelien abgesonderte Körnchen durch Phagocytose 
auf. Nicht nur bei Amphibien, sondern auch bei den anderen Wirbeltierklassen kommen 
die beschriebenen Elemente verschieden zahlreich vor. Unter den Säugern scheinen 
sie eine besondere Rolle beim Hund zu spielen, wo sich im Bindegewebe, des Plexus 
„große Mengen lymphatischer Elemente aller Art“ finden, von wo aus dann der Über¬ 
tritt durch die Epithelien des Plexus zu erfolgen scheint. H. Spatz (München). 

(PKoUy, W. D.: Notes on a psammoma ot the dura mater. (Bericht über 
ein Psammom der Dura mater.) Dublin joum. of med. Science Ser. 4, Nr. 11, 
8. 26—27. 1921. 

Bei einem Hann im mittleren Alter fand sich bei der Sektion als Nebenbefand eine halb- 
kngdige Geschwulst v<m 1 Zoll im Durchmesser, von fester Konsistenz und grauweißer Farbe. 
Die GÖchwulst ging von der harten Hirnhaut der Schädelbasis aus und drückte auf die hintere 
untere Fläche des Unken Stimlappens. KUnische Symptome hatte sie nicht verursacht. Mikro- 

n isch erwies sich die Geschwulst als ein Psammom, d. i. ein Peritheliom (perithelial endo- 
oma) mit hyalin degenerierten Gefäßen und Ablagerungen von Kalksalzen, teils in Gestalt 
Ton konzentrisch geschichteten GSebilden, teils in Form von strukturlosen Kugeln. An vielen 
Stellen sah man Körnchen von Kalksalzen in den hyaUn degenerierten Gefäßwänden, was als 
Vorstadium von Psammomkömem zu betrachten ist. Klarfdd (Leipzig). 

Kino, F.: Zur Lehre von der Verdoppelung des Bflekenmarkes (DiplomycÜe). 
(Seurol. Inet., üniv. Frankfurt a. M.) ^techr. f. d. ges. Neurol. u. Psycbiatr., 
Orig., Bd. 65, H. 3/6, 8. 272—287. 1921. 

Bei einem 36 jährigen Arbeiter, der ein Jahr vorher einen Schlaganfall erlitten 
hatte, fand sich als ziriälliger Sektionsbefund eine Verdoppelung des Rückenmarks 
in der lumbosakialen Gegend, die fast immer Sitz der Diplomyelie ist: Begiim der 
Verändenmg im 1. Lumbalsegment mit einer starken syringomyelischen Umbildung 
des iSentralkanals; völlige Scheidung in zwei Röckenmarke in Höhe des 4. Lumbal- 
Mgmentes, beginnende Wiedervereinigung vom 6. ab, aber Persistieren eines akzes- 
aorischen Hinternhorns im Sakralmark. Jedes Rückenmark zeigt in seiner akzessorischen 
(medialen) Hälfte eine graue Zellsäule mit Vorder- und Hinterhom, sowie Vorder-, 
Seiten- und Hinterstrang. Die laterale Zellsäule normal hinsichtlich Zahl, Gruppierung 
und Reife der Zellen; in der akzessorischen Hälfte Zellzahl vermindert, Gruppierung 
Qod Differenzierung besonders im Vorderhom unvollkommen. Typische sekundäre 
Degeneration der primären (lateralen) Pyramidenbahn infolge des Schlaganfalls, da¬ 
gegen keinerlei Degeneration im akzessorischen Seitenstrang, die also keine Verbindung 
mit dem Großhirn hat. Die Diplomyelie entsteht durch abnorme Schließungsvorgänge 
der Medullarplatte, deren Ursache höchstwahrscheinlich in einem gestörten Gleich¬ 
gewicht der Wucherungspotenzen zu suchen ist; die Schließungsanomalie vollzieht sich 
in der Weise, daß die Mehrkrümmung nur durch die Seitenteile der Neuralplatte aus- 
geführt wird, während die Bodenplatte ihre Lage kaum ändert. Sch<b (Dresden). 

Normale und pathologische Physiologie. 

Hflrthle: Theorie der Mnskelkontrsktion. II. TelL Die ümwan d liing der ehe« 
nisehen Energie in meehnnisehe L^stnng. Berl. klin. Wochensdir. Jg. 58, Nr. 16, 
8. 346-347. 1921. 

Zusammenfassende Übersicht über die wichtigsten, zur Zeit diskutierten Theorien 
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der Muskelkontraktion. Eingehende Besprechung der Oberflächenspannungs- und der 
Säurequellungstheorie. Letztere besitzt jetzt die meisten Anhänger, ist aber mit 
unseren Kenntnissen über die histologische Struktur des Muskels nur unter besonderen 
Hilfshypothesen in Einklang zu bringen. Hierbei kann niemals die Untersuchung 
fixierter Muskeln, sondern nur überlebender kontraktionsfähiger Fasern maßgebend 
sein, wie sie von Hürthle mittels kinomatographischer Aufnahmen an Insekten- 
mußkeln (Hydrophilus) vorgenommen worden ist. Neuerdings haben Pütter und von 
Fürth die Quellungstheorie durch besondere Annahmen neu zu beleben versucht, 
doch haftet dieser wie auch der Oberflächenspannungstheorie das Mißliche an, daß sie 
die Träger des Eontraktionsvorganges letzten Endes in ultramikroskopische Elemente 
verlegen und damit eine experimentelle Prüfung vorläufig unmöglich machen. 

Harry Schäffer (Breslau). 

Meyerhold Otto: Neue Tersuche zur Thermodynamik der Muskelkontraktion. 
Naturwissenschaften Jg. 9, H. 12, S. 193—199. 1921. 

Kritischer Bericht über die neuen Versuche der englischen Physiologen Hill und 
Hartree, den Ablauf der Wärmebildung im Muskel während der einzelnen Phasen 
seiner Kontraktion auf thermoelektrischem Wege exakt zu verfolgen. Schon früher i 
hatte Hill gezeigt, daß in Sauerstoff etwa die Hälfte der gesamten Kontraktionswärme 
viele Sekunden lang der Tätigkeit des Muskels nachfolgt, während diese „oxydative 
Bestitutionswärme^* in Stickstoff und im blausäurever^fteten Muskel ausbleibt. Die 
Methode gestattet sowohl den zeitlichen Ablauf wie die absolute Menge der gebildeten 
Wärme zu ermitteln. 

Zunächst wird ein Reizversuch mit dem Muskel (Sartorius vom Frosch) vorgenommen 
und dabei der Ablauf der Ausschläge des mit der Thermosäule verbundenen Galvanometers 
photc^aphisch registriert, darauf der Muskel in Chloroformdampf abgetötet. Jetzt erfolgt 
die Eichung der Apparatur für diesen Versuch. Der tote Muskel wird mittels Durchleitens 
eines Wechselstromes geheizt; die Dauer des Stromdmchganges entspricht der vorangegangenen 
Beizdauer, die Stromstärke wird so gewählt, daß der Ausschlag des Galvanometers in 
Fällen ungefähr gleich ist. Wieder wird die Ablenkungskurve registriert. Aus dem Widerstand 
des Muskels und der Stärke des Heizstromes ist die im Muskel entstandene Joulesche Wärme : 
in absoluten Einheiten zu berechnen und damit die Beziehung zwischen der WärmemeDge ^ 
im Muskel und der Galvanometerkurve g^eben. Versuchs- und Kontrollkurven werden naä ; 
einem graphischen Verfahren analysiert und dabei die Wärmeproduktion pro 0,2 Sekunden J 
ermittelt. 

Die Resultate beziehen sich nur auf isometrische Kontraktionen. Es ergibt sich, 
daß unmittelbar nach Einsetzen des Reizes eine beträchtliche Wärmemenge entsteht, 
die bei Fortsetzung der Reiztmg allmählich abklingt. Dem Aussetzen des Reizes folgt 
ein kurzes wärmefreies Intervall, dann beginnt von neuem eine erhebliche Wärme- 
bildung, die noch der Tätigkeitsphase angehört und durch Abwesenheit von Sauer¬ 
stoff nicht beeinflußt wird. Nach Hill und Hartree tritt sie bei der Erschlaffung des [ 
Muskels ein und stellt die nicht zur Arbeitsleistung benutzte Spannungsenergie des | 
Muskels dar, die im Moment der Erschlaffung irreversibel zerstreut wird. Daneben | 
sind aber auch rein physikalische, vom Leben des Muskels völlig unabhängige Momente 
an ihrem Zustandekommen beteiligt. Hill imd Hartree konnten nämlich zeigen, 
daß der Muskel, wenn ihm Gelegenheit zu freier Verkürzung gegeben ist, sich wie ein 
Kautschukband verhält, indem er auf jede Dehnimg durch Belasten mit positiver, 
auf Entlasten mit negativer Wärmetönung reagiert. Nun sind zwar die erwähnten 
Ergebnisse bei isometrischer Kontraktion erhalten, aber auch bei dieser finden offcnbai ^ 
entsprechend den mikroskopischen Befunden Hürthles innere Bewegungen statt, 
indem sich die anisotropen Elemente verkürzen, die isotropen entsprechend dehnen. 
Die Bildung der Erschlaffungswärme darf nicht zugunsten derFickschen Hjqwthese 
verwertet werden, nach der die Wiederverlängerung des Muskels ebenso wie seine 
Verkürzung nur durch Zufuhr äußerer Energie möglich ist und einen chemischen 
Prozeß mit positiver V'ärmetönung darstellt. Ebenso läßt sich ausschließen, daß die 
isometrische Erschlaffungswärme etwa rein chemischen Ursprungs ist. 

Harry Schäffer (Breslau). 
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Frank, E.: Bemerknngen zu dem Aafsatze von S. GutheiZ: „Zur Sarkoplasma« 
theorie der toniaehen Ersehdnungen am quergestreiften Muskel.(Diese Woehen- 
sehlift, 1920, Nr. 49.) {Med. Klin., Univ. Breslau.) Berl. klia. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 6, S. 131. 1921. 

Frank hält trotz der Einwände von Gutherz an der Sarkoplasmatheorie fest. 
Die Beobachtungen an den sarkoplasmaartnen Muskeln des Wasserkäfers wären nur 
dann als Argument gegen die Theorie anzuerkennen, wenn feststünde, daß diese auch 
tonischer Leistungen fähig sind. Der Hinweis von Gutherz, daß auch die Funktion 
des glatten Muskels an Fibrillen geknüpft sei, ist nicht beweisend, da wir wahrscheinlich 
auch hier eine mjomotorische und eine myotonische Komponente zu unterscheiden 
haben. Barry Schäffer (Breslau).,, 

Boothby, Walter M.: The fundamental Classification of disease by the basal 
metabolle rate. (Grundlegende Klassifikation von Krankheiten nach dem Erhaltungs- 
Umsatz.) Joum.of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 2, 8.84—86. 1921. (Englisch). 

Der Grund- oder Erhaltungsumsatz ist ein Maß der individuellen Wärmeproduk¬ 
tion unter gewissen Normbedingungen. Wie die Körpertemperatur zwei Gruppen von 
Krankheiten, febrile und afebrile, zu statuieren erlaubt, so scheidet das Verhalten 
des Grundumsatzes die Krankheiten in drei grundsätzlich verschiedene und charak¬ 
teristische Gruppen: mit normalem, gesteigertem xmd vermindertem Grundumsatz. 
Stögerung findet man beim Morb. Basedowii und anderen Hyperthyreoidismen, bei 
Akromegalie und im Fieber als charakteristisch; gelegentlich und in geringerem Maße 
bei essentieller Hypertonie, perniziöser Anämie, Leukämie, Diabetes. 95% aller Fälle 
entfallen auf die Hyperfunktion der Schilddrüse. Herabsetzung ist charakteristisch für 
Myxödem, Hypopituitarismus, Hypothyreoidismus verschiedener Art, chronische Unter- 
emährung (Anorexia nervosa, Ösophagusstriktur u. dgl.). Unter den Krankheiten 
mit normalem Grundumsatz verdienen Beachtung die neurotischen Syndrome mit 
anscheinend hyperthyreoiden Erscheinungen. Praktisch bedeutet eine Steigerung fast 
immer Thyreoideabyperfunktion. Sie kann differentialdiagnostisch gerade bei Neurosen 
sehr wertvoll sein. Die Untersuchungen sollen, um störende Zufälle imd den Einfluß 
von Erregung auszuschalten, wiederholt werden. Positive Adrenalinreaktion kann 
bei Individuen mit normalem Grundumsatz bestehen, beweist also nicht die hyper- 
thyreoide Grundlage. Auch für die Kontrolle der Therapie ist hier ein Hilfsmittel 
g^eben. Rudolf Alters (Wien). 

Eekstdn, Albert, Erich Rominger und Hermann Wieland: Pharmakologische 
und klinische Beobachtungen Aber die Wirkung des krystallisierten Lobelins auf 
das Atemzentrum. (Pharmakol. Inst. u. KinderUin., Univ. Freiburg «. J3.) Zeitschr. 
1. Kinderheilk. Bd. 28, H. 2/4, S. 218—242. 1921. 

Aus pharmakologischen Prüfungen (Wieland) geht hervor, daß das Alkaloid der 
Lobelia inflata (Lobelinchlorhydrat in Ampullen zu 1,0 ccm mit 3 mg Lobelin von 
Boehringer) eine atemerregende, bei hohen Dosen eine atemlähmende Wirkung 
besitzt. Diese Wirkung ist nur von dem krystallisierten Präparat zu erwarten, 
‘ während amorphe Präparate auch unangenehme Nebenwirkungen auf das Brech- 
i Zentrum entfalten. Die Angriffsstelle ist das zentrale Atemzentrum. Klinische 
■ Versuche haben diese Wirkung des Alkaloids bestätigt. So konnte ein Fall von sehr 
• schwerer Chloralhydratvergiftung mit Atemlähmung gerettet werden, bei Meningitis 
tuberkulosa wurde sofort nach Einverleibung des Mittels die Cheyne - Stokessche 
Atmung in normale Atmung umgewandelt, auch bei Pneumonien war die Wirkung 
I dann eine augenfällige, wenn die Atmung durch Kohlensäureintoxikation geschädigt 
war. Günstige Resultate erzielten die Autoren auch bei Atemstörungen infolge schwerer 
Dekompensation, bei Folgekrankheiten der Grippe. Als geeignetes Objekt für die 
Behandlung könnten ferner die Asphyxie bzw. die schlechte Atmung von Neu- und 
Frühgeborenen, ferner bei Erwachsenen Kohlensäurevergiftungen, Narkoseschädigungen 
utgesehen werden. Die Wirkung ist eine vorübergehende, beeinflußt nur die Atmung 



und nicht die anderen Erankheitserscheinungen, konnte also bei schweren PneumomeD 
der Säuglinge den Exitus nicht inuner aufhalten. Als Einzeldosis wurde bei Saugüng^ 
und kleinen Kindern 1—3 mg in intramuskulärer oder subcutaner Injektion verwendet 
Unangenehme Nebenerscheinungen traten nicht auf. Zappert (Wien). 

Fontes, J.: Aetion de la väratrine sur le musele gastroendmlen de la grenouDIt 
(Wirkung des Yeratrins auf den Froschgastrocnemius.) (/iwt. de physioh^ fac. de mid^ 
Lisbonne.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 4, S. 247—248. 1921. 

Beschreibung der Wirkung hoher Dosen von Veratrin 1:1000 u. ä. auf den ausgeschnitte¬ 
nen Froschgastroknemius. Auftreten des Effektes nach wenigen Minuten. Tod des Muskeb 
nach spätestens 3 Stunden. Bestätigung des bekannten Effektes. Hoffmann (Würzburgl.^ 

Roger, H. et E. Schulmann: Le m^canisme du hoquet (Der Mechanismus des 
Singultus.) Presse med. Jg. 29, Nr. 17, 8. 161—162. 1921. 

Zur exakten Analyse des Phänomens wurde die graphische Registriermethode angewandt 
(Pneumograph). Es zeigte sich, daß der charakteristischen brüsken Smgultusmspimtion 
jedesmal eine forcierte, gleichfalls spastische Exspiration vorangeht. Demnach setzt sich der 
Singultus aus einem doppelten Spasmus zusammen: einem exspiratorischen, der unbemerkt 
bleibt, und einem inspiratorischen, der vom Glottiskrampf begleitet ist. Fast stets fällt der 
Beginn des Sin^tus an das Ende einer besonders starken Inspiration, doch kann er ausnah^ 
weise auch wemrend der exspiratorischen Pause oder während des Anfangs der InspiiatioD 
einsetzen. Die Atmung ist in den Zwischenzeiten beschleunigt, ihre Amplitude ist stark ver- 
mindert (4—12 mm; während sie bei normaler Vcrgleichsregi^rierung nie unter 12 mm be¬ 
trug, öfter bis auf 18 sich erhob). Auch sind die Atembewegungen unregelmäßig und unj^eid- 
mäßig; zuweilen tritt eine Pause von 3—4 Sekunden ein, der ein Atemzug und sofort ein Sin- 
^tus folgt. Die Atmung war auch während mehrstündiger singultusfreier Periode verändert: 
die Inspiration dauerte länger, die exspiratorische Pause kürzer als bei normalem Zustand. 

Eekuehen (München).^^ 

AUgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

• May, C. H. und E. H. Oppenheimer: OmndriS der Angenheflkande. 2. mn* 
gearb. dtsch. Anfl. Berlin: August Hirschwald 1921. XU, 427 S. u. 22 Taf. M. 60.—. 

Den verschiedenen, in letzter Zeit erschienenen Leitfäden der Augenheilkunde, 
stellt sich vorliegender „Grundriß“ von May und Oppenheimer würdig zur Seite. 
Die 25 Kapitel, denen eine Rezeptsammlung beigefügt ist, geben ein erschöpfendes 
Bild der Untersuchungsmethoden und der verschiedenen Erkrankungen des Auges. 
Der klare, verständliche Text wird durch eine große Anzahl von Abbildungen und vor 
allem künstlerisch ausgefübrter farbiger Tafeln, die aus Amerika stammen, erläutert 
Das Bestreben, „den Grundriß durch besondere Betonimg der Differentialdisgnose 
und -Therapie sowie eingehendere Darstellung praktisch wichtiger Gegenstände auch 
dem praktischen Arzt wertvoller zu gestalten“, ist den Verff. aufs beste geglückt. 
Wer sich über den jetzigen Stand aller augenärztlichen Fragen unterrichten will, findet 
in dem „Grundriß“ einen ausgezeichneten Ratgeber. Frite Mendel (Berlin). 

• Wilbrand, H. and A. teenger: Die Pathologie der Bahnen and Zentren der 
Angenmnskeln. (Bd. 8 d. Neurologie des Anges.) München und Wiesbaden: 
J. F. Bergmann 1921. XVI, 480 S. u. 6 Taf. M. 116.—. 

Mit dem vorliegenden Bande nähert sich das Werk der beiden Verff. seinem Ende. 
In der von den früheren Bänden her gewohnten unerreichten Exaktheit und Vollständig¬ 
keit werden die Bewegungsstörungen der Augenmuskeln besprochen. ESn einleitender 
Teil stellt die Anatomie, die Bahnen und Untren der Augenmuskelnerven und die 
Physiologie der Augenbewegungen dar. Es folgt die Besprechung der corticalen und 
snpranucleären Augenmuskellähmungen, der nucleären Lähmungen (Ophthalmoplegien 
und isolierte nucleäre Lähmungen), der vascülären und basalen Lähmungen 1^ den 
verschiedenen Formen der Meningitis, der Tumoren, des Aneurysma, der Schidel- 
basisfraktur. Darm kommen die neuritischen Affektionen bei und nach den verschie¬ 
denen Infektionskrankheiten an die Reihe und die durch Erkrankungen der Orbita 
hervorgerufenen, schließlich die myogenen und ganz kurz die rein funktionell nervösen 
Augenmuskellähmongen. Die Autoren schlie^n sich anscheinend der allgemeinen 
von Kehrer vertretenen Anschauung an, daß es echte funktionelle Augenmuskel- 
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lähmungen nicht gibt. Nach einem kurzen Kapitel über Augenmuskelkrämpfe folgt 
eine umfassende Darstellung des Nystagmus; auf fast 100 Seiten wird die Erscheinung 
und das Problem dieses Phänomens erörtert. Den Schluß des Bandes bildet ein spe¬ 
zieller Teil über die Lähmungen des Abducens, Oculomotorius und Trochlearis. Überall 
haben die Autoren Glelegenheit genommen, die seit Erscheinen der früheren Bände neu er¬ 
worbenen fremden und eigenen Erfahrungen zu verwerten, um ihr Werk auf die Höbe der 
Vollständigkeit zu bringen. Papier, Druck, die Tafeln und die Abbildungen im Text 
stehen in keiner Weise hinter der Ausstattung der früheren Bände zurück. Ca$sirer. 

Hange: Le senil de PandiUon. (Die Gehörschwelle.) Cpt. rend. hebdom. des 
sktnces de l’acad. des Sciences Bd. 172, Nr. 3, S. 178—181. 1921. 

Die meisten Resultate der Untersuchungen sind schon publiziert worded. 1. Die 
Verschiedenheit zwischen schwachen imd starken Lauten ist die, daß die starken 
Laute das Ohr ermüden, die schwachen nicht. 2. Es besteht eine große Empfindlich¬ 
keit gegen Disharmonie. Auf harmonische Klänge dagegen muß man oft l^sonders 
achten, um sie zu hören. 3. Ein Sprachlaut wird besser in hoher als in tiefer Tonlage 
gehört. 4. Wenn man Vibrationen durch ein Rohr gehen läßt, kann man die Stärke 
der Vibrationen verändern, je nach dem Material, aus welchem das Rohr besteht. 
Ein Rohr aus Kautschuk überträgt den Schall viel schlechter als ein Metallrohr, das 
angeblich die Energie gar nicht abschwächt. 6. Das Ohr kann dreierlei Vibrationen 
anfnehmen: Lärm, Musik und die Sprache. — Verf. bemerkt, daß Rekonvaleszenten 
nach Cerebrospinalmeningitis, die taub geworden sind imd bei welchen das Gehör 
wiederzukommen beginnt, zuerst den Lärm, danach die Musik und zuletzt die Sprache 
wieder auffassen können, woraus Verf. auf 3 verschiedene Hirnzentren schließt, die 
nacheinander in Funktion treten. J, Karlefors (Upsala). 

Harz, H.: Uber die Sehwelle, besonders die üntersehiedssehwelle bei Sehall- 
empfindongen. Internat. Zentralbl. f. Obrenbeilk. u. Rhino-Laryngol. Bd. 18, Nr. 7/8, 
S. 185—196. 1921. 

Die einfache Schwelle ist hauptsächlich physiologisch, in geringerem Grade auch 
psychologisch zu erklären, die Unterschiedsschwelle für Inteiwitäten entweder auf rein 
psychologische oder auf physiologische und psychologische, nie aber auf rein physio¬ 
logische Ursachen zurückzuführen, die für Tonhöhen teils auf physiologische, teils auf 
psychologische Ursachen. Die einfache Schwelle hat die Bedeutung, dem Menschen 
einen bis zu gewissen Grenzen von äußeren Reizen ungestörten Zustand zu sichera 
Die einfache Schwelle stellt auch ein Maß für die Hörschärfe dar. Für die Bedeutung 
der üntersehiedssehwelle kommt in Frage, daß die Feinheit der Abstufungen der Ton¬ 
höhen von der Größe der Unterschiedsschwelle für Qualitäten abhängig ist. Auf Ab¬ 
stufungen der dynamischen Betonung beruhen die rhythmischen Eigenschaften des 
Satzes, die Modulationen der Tonhöhe stellen die musikalischen Eigenschaften der 
Satzgliederung dar. Unterschiede der Intensität und der Tonhöhe bedingen den aku¬ 
stischen Charakter der Sprache zum großen Teil, Feinheiten des Unterscheidungs- 
Vermögens für Schallintensität und -qualität sind wohl für das Verstehen der Sprache 
von Bedeutung, doch ist diese kein rein akustischer, sondern ein komplizierter psycho¬ 
logischer Vorgang. K. Lötcenstein (Berlin). 

ADdrl-Thomas: Le r^Oexe pOomotear et les rfitlezes aUeotifs. (Der Pilomotoren- 
reflez und die durch Gemütsbewegung ausgelösten Reflexe.) Paris med. Bd. 11, Nr. 5, 
S.83—89. 1921. 

In sehr ausführlicher Darlegung bespricht der Verf. den Mechanismus und die 
Vorbedingungen des Pilomotorenreflexes. Er kann durch periphere Hautreize, ebenso 
wie durch psychische Erregungen ausgelöst werden und äußert sich im Entstehen der 
sog. „Gänsehaut“. Das Entstehen der pilomotorischen Erscheinung ist abhängig von 
der Qualität und Intensität des Reizes, noch mehr aber von der individuellen 
Bereitschaft der betreffenden Person. Die Bereitschaft kann zuzeiten ganz ver¬ 
schieden stark sein. Die Wirkung der erregenden Reize hängt von den verschiedensten 
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Faktoren, Überraschving, Gewöhnung, vom allgemeinen physischen und psychischen Za- 
stand der Person ab. Oft genügt eine bloße Vorstellung eines err^enden Beises, am 
die Filomotion hervorzuruien. Der Reflex ist, sei er durch physischen oder psychischen 
Reiz produziert, stets mit Gefühlsmomenten verknüpft. Das Ausbreitungsgebiet der 
körperlichen Erscheinung der Gänsehaut ist dabei bei peripherer Reizung nicht an 
den Ort der Reizung gebunden. Bei psychischer Auslösung besteht im allgemeinen 
doppelseitige, bei körperlicher einseitige, mehr lokalisierte Ausbildung. Der Reflei 
zeigt engste Beziehungen im Auftreten und Ablauf seiner Erscheinungen mit anderen 
reflektorischen Erregungszuständen im Sympathicusgebiete, besonders mit Erregungen 
vasodilatatorischer Natur, mit reflektorischen Schweißausbrüchen, mit reflektorischen 
Vorgängen im visceralen Nervensystem. Der Pilomotorenreflex zeichnet sich jedoch 
vor diesen Zuständen dadurch aus, daß er in seinem Ablauf und seiner Ausbreitung 
besser zu verfolgen und damit auch der wissenschaftlichen Beobachtung leichter zu¬ 
gänglich ist. iS. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Miller, Fi^k Porter: Etlology ot aene rosaees throngh a vlseero-neurologie 
mechanlsm. (Ätiologie der Acne rosacea auf Grund eines viscero-nervösen Mechanismos.) 
Americ. joum. of the med. Sciences Bd. 161, Nr. 1, S. 120—124. 1921. 

In der Acne rosacea wirken zusammen die Rosacea, d. h. ein chronisch kongestiver 
Zustand mit Rötung und Dilatation der Hautgefäße, zuweilen Hauthypertropbie 
(Rhinophyma) und die selnmdären Acneerscheinimgen. Im ersten Erankheitsstadiom 
herrscht die, besonders nach Essen und Trinken deutliche, Rötung. Im zweiten Stadium 
treten die erweiterten Gefäße auf; Husten, Lachen, Erregung erzeugen paroxysmale 
Exacerbationen; Acnepusteln treten auf. Das dritte Stadium ist durch weitere capiiläre 
Dilatation und Hypertrophie gekennzeichnet. Als disponierende Momente werden 
bezeichnet: gastrointestinale Störungen, ungeeignete Ernährung, Mißbrauch von Tee, 
Kaffee, Alkohol. Eine reflektorische Entstehung wird angenommen; die gastrointesti¬ 
nalen Reize gelangen zum dorsalen Vaguskern und von dort zum Trigeminus. Sentible s 
Wurzeln leiten efferente Impulse an die Gefäße (Bayliss), was wohl auch für den Trige- f 
minus gelten dürfte. Gas keil hat sich skeptisch über die efferenten Gefäßfsseni | 
in sensiblen Nerven ausgesprochen und hält diese efferenten Fasern für sekretorische, v 
Auch an eine Hemmung des Vasoconstrictorenzentrums köimte man denken. Eine Rolle 
spielen auch jene im Hirnstamm oder in der Rinde gelegenen Zentren, von welchen 
das affektive Erröten ausgeht, wobei offenbar auch ein im Trigeminus verlaufender 
vasodilatatorischer Reflex in Frage kommt. Rudolf Aüers (Wien). 

Langmead, Frederlek: Bhythmieal Inyolantaiy movements. (Rhjrthmische, un¬ 
willkürliche Bewegungen.) Proc. of the roy. soc. of med., London, Bd. 14, Nr. 3, 
Sect. f, the stud. of dis. in childr., S. 16—16. 1921. 

Körperlich gut entwickelter, aber imbeziller, 2 Jahre 8 Monate alter Knabe, der nicht 
stehen noch sitzen konnte, fiel durch ruckartige Bewegungen seiner Arme und Beine auf. 
ähnlich der Chorea; Reflexe lebhaft, sonst keine Anomalien. Wassermann negativ. Angeo- 
hintergrund normaL Calvary (Hamburg)., ' 

Reh, Th.: Agrypnle avee agitatlon noetarne ehes des enfants. (^hlaflosi^t 
mit nächtlichen Erregungszuständen bei Kindern.) Rev. med. de la Suisse romande 
Jg. 41, Nr. 3, S. 184—188. 1921. 

Verf. gibt zunächst den Inhalt einer vor kurzem erschienenen Arbeit aus der 
Münchener Kinderklinik von Hofstadt wieder und teilt dann 2 eigene Fälle mit, 
welche die dort gemachten Beobachtungen im wesentlichen bestätigen. Im ersten 
Falle waren die nächtlichen Erregungen aufgetreten im Anschluß an eine „Nerven- 
grippe“; im zweiten Falle war eine organische Erkrankung überhaupt nicht voraus¬ 
gegangen, so daß dieser Fall zu den Formes frustes nach Hofstadt zu rechnen wäre, 
ln beiden Fällen trat, einmal nach 7, einmal nach 11 Monaten, vollständige Heilung 
ein, und zwar verschwanden beide Male die Erregungszustände im Verlaufe einer inter¬ 
currenten fieberhaften Erkrankung, während sich bis dahin alle therapeutischen Ver¬ 
suche als erfolglos erwiesen hatten. Haymann (Kreuzlingen). 
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AUgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

KoIlibay>lJter, Hanns: Über die Jahresknrve geistiger Erkrankungen. {Psychiatr. 
Vniv.-Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neorol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66^ 
H, 3/5, S. 351—363. 1921. 

Die Verf. hat sämtliche Aufnahmen der psychiatrischen Klinik Heidelberg aus 
den Jahren 1891 bis 1918, im ganzen 13 478 Fälle, eingehend statistisch durchgearbeitet 
zur Klärung der Frage, ob die seit langem bekannte Steigerung der Aufnahmeziffern 
im Frähsommer bedingt sei durch eine tatsächliche Psychosenzunahme oder aber durch 
andere Gründe, vielleicht wirtschaftlicher Natur. Eine Zerlegung des Materials nach 
Geschlechtern und ebenso eine Zusammenstellung je nach der Herkunft des Patienten 
— ans Stadt oder Land — ergaben, daß alle Kurven im wesentlichen den gleichen Ver¬ 
lauf zeigten, die Landkurven allerdings charakteristischer als die Stadtkurven, bei 
denen vielleicht soziale Faktoren nivellierend wirkten, und ebenso die Frauenkurven 
charakteristischer als die Männerkurven, weil bei diesen exogene Ursachen wahrschein¬ 
lich wiederum mehr zur Geltung kommen als bei jenen. Und nun ergab sich, daß der 
charakteristische Verlauf der Hauptkurve ausschlaggebend bestimmt wird durch die 
Gmppe der 16—30jährigen, während bei den älteren Gruppen der Frühsommer- 
anatieg immer weniger ausgeprägt hervortritt, bei den ältesten vollkommen ver¬ 
schwindet. Daraus folgt, daß der allgemein beobachtete Verlauf der Aufnahmekurve 
im wesentlichen zurückzuführen ist auf die Häufung frischer Erkrankungsfälle, und 
dafür Jugendliche wirtschaftliche Nöte als Psychose auslösend gewiß nur eine geringe 
Bolle spielen, so kommen sicher soziale Momente für die Erklärung des Frühsommer- 
aostiegs nicht in Frage; vieUeicht sind sphärische Einflüsse atlsschlaggebend. Haymann. 

HcCready, E. Bosworth: The delleate, nervous, and baekward child as a 
medieal problem. (Das empfindUche, nervöse und zurückgebliebene Kind als medi- 
amsches Problem.) Med. rec. Bd. 99, Nr. 3, S. 85—91. 1921. 

Wenn die Medizin nicht nur Krankheiten zu heilen, sondern vielmehr auch zu 
Terhfiten hat, so verlangen gerade die physischen und psychischen Fiinktionen in der 
Kindheit eine besondere Beachtung. Die Mehrzahl der Nemotiker und Psychopathen 
»wie der Leistungsunfähigen sind durch eine konstitutionelle Minderwertigkeit aus¬ 
gezeichnet, die aus der frühesten Kindheit oder aus der der Geburt voraufgehenden 
Zeit stammt. Der Arzt muß sich mehr als bisher daran gewöhnen, medizinische, hygie¬ 
nische und vor allem erzieherische Maßnahmen für diese Gruppe von Kindern zu treffen. 
Verf. geht dann ausführlich auf die Ursachen der Minderwe^gkeit ein; als solche sieht 
er an: hereditäre Hypoplasie, d. h. pathologische Beschaffenheit der Chromosomen des 
Bis oder Spermas; toxische Hypoplasie als Ergebnis toxischer Einwirkimg auf die 
Keime, weiterhin spielen toxische Prozesse in der Mutter oder lokale Erkrankungen 
im Endometrium eine Rolle, sowie das Zusammenwirken der verschiedenen Faktoren. 
Unter den groben somatischen Manifestationen der Hypoplasie nennt Verf.: Abnormi¬ 
täten im Schädelbau, Mißbildung der Ohrmuscheln, Anomalien der Augen und der 
Lider, Mißbildungen der Nase, des Gesichtes, der langen Knochen, Hernien. Unter den 
psychischen Veränderungen nennt Verf. Aprosexie und Psychasthenie, gesteigerte 
motorische Erregbarkeit, Perversionen, Neigung zum Verbrechen, zur Prostitution, 
Minderwertigkeitsgefühle, Negativismus, egozentrische Einstellung, isolierte Störungen 
höherer Funktionen, Pavor nocturnus, prämature Sexualität, Frigidität, Idiosynkrasien 
gegen bestimmte Nahrungsstoffe, Obsessionen, Zwangsvorstellungen, Phobien. Zu 
den Maßnahmen, welche zu treffen sind, rechnet Verf. auch die Rassenhygiene, weiter¬ 
hin die richtige Ernährung im Kindesalter, Verhütung von Infektionen. Verf. weist 
anf den Wert der Fleischkost für Kinder hin; fehlt das Fleisch, dann bleiben die Kinder 
klein und anämisch. Bewegung in frischer Luft, Bäder, Leibesübungen sind von Wichtig¬ 
keit. Es kommt fernerhin bei derartigen Kindern auch eine medikamentöse Therapie 
in Betracht, neben der Organotherapie Strychnin, Coffein, Digitalis, wenn der Blut- 



druck niedrig ist, die Kinder an kalten Händen und Füßen, sowie an einer allgemeinen 
Atonie leiden. Bei Störungen im Gebiete des Sympathicus kommt Atropin und Bdia- 
donna in Betracht; wo Störungen des endokrinen Systems vorliegen, kann man eine 
entsprechende Therapie versuchen. Die pädagogische Therapie ist in keinem Fall n 
unterschätzen; psychische Hygiene ist zu treiben. Den Yerdrängungserscheinungoi 
im Sinne der Freudschen Theorie spricht der Verf. keine sehr große Bedeutung für 
die hier in Rede stehenden Störungen zu. Er tritt dafür ein, daß die Phantasietäti^eit 
des Kindes geschult und in die rechten Bahnen geleitet, keineswegs aber unterd^cb 
werde. Wo es angeht, soll man psychisch labile Kinder auf das Land bringen. 

Erich Stern (Gießen). 

SehrSdeTi P.: Über die Hallozinose und vom Halluinierem (PsycAiatr. «. 
Nervenklin,^ Greifswald,) Monatsschr. t Fsychiatr. u. Neurol. Bd. 49, H. 4, 8.189 
bis 220. 1921. 

Schröder definiert Halluzinationen als „verschiedene Bewußtseinsvoi^änge, bei 
denen es zu Zweifeln oder zu Täuschungen verschiedenen Grades über die Berechtigung 
zur Projektion nach außen kommt‘\ „Die ,echten‘ Halluzinationen im Sinne der 
Autoren sind noch mehr wie die sogenannten Pseudohalluzinationen Komplexe von 
Erscheinungen, nicht elementare Symptome.*^ Aus dieser Gruppe von Elrscheinangeo 
greift Sch. diejenige des „Gedankenlautwerdens'', das Phänomen der „akustischen, 
auf Denken-Wahrnehmen sich aufbauenden Sinnestäuschungen" heraus, die man 
zweckmäßiger als „Gedanken- oder Denkenhören" bezeichne, und bespricht es an Hand 
von 4 nosologisch allerdings unklaren Fällen. Sch. legt Nachdruck auf eine scharfe 
Trennung dieser Erscheinung von dem „wahnhaften Gedankenlautwerden, das nichU 
als eine Erklärungswahnvorstellung für den Inhalt eines besonders gerichteten Be- 
Ziehungswahns ist". Leider führen auch die Sehr öd er sehen Ausführungen nicht 
aus den phänomenologischen Unklarheiten heraus, die noch immer die Lehre von 
den Halluzinationen beherrschen. Kehrer (Breslau). 

Bnrr, Charles W«: Amnesia attor ehildbirtlu (Amnesie nach Entbindung.) 
Americ. journ. of the med. Sciences Bd. 161, Nr. 2, S. 271—278. 1921. 

Eine schwere Merk* und Gedächtnisstörung, welche sich erst nach Monaten bzw. Jahres 
allmählich zurückbildete, ist bald nach einer Entbindung unter ganz verschiedenartigen 
dingungen aufgetreten; das eine Mal bei der maniakalisch gefärbten Amentia-artigen Psychose 
einer Psychopathin, zum anderen im Anschluß an eine ab Encephalitis gedeutete organische 
Erkrankung, von der schließlich nur eine Ataxie zurückgeblieben war. Bei der Kürze der 
Krankengeschichten, die vor allem den Charakter der erstgenannten ELrankheit ungeklärt l&flt 
ist nicht zu erkennen, ob die beiden Erinnerungsstörungen auf ähnlichen Grundlagen be¬ 
ruhen. Kurze Bemerkungen über Entbindungspsychosen, Gedächtnis und die verschiedenen 
Arten der Amnesien schließen die Abhandlung. Müüer (Dösen). 

Bighetti, Bomolo: Contributo allo stadio delle amnesie laeonaii. Amnesia 
post-traumatiea retroanterograda guarita sotto Pintlusso d’un sogno. (Beitrag zur 
Kenntnis der inselförmigen Amnesien. Posttraumatische retrograde, infolge eines 
Traumes geheilte Amnesie.) Riv. di patol. nerv, e ment. Bd. 25, H. 9—10, S. 261 bis 
284. 1921. 

Im Anschluß an einen Fall bespricht Verf. unsere Kenntnisse über Wesen und 
Pathogenese der inselförmigen Amnesie. Im vorliegenden Falle verschwand dieselbe 
infolge eines Traumes, der die das cerebrale Trauma begleitenden Vorgänge zum Inhalt 
hatte. Aus der psychopathologischen Analyse des Phänomens folgert Verf., daß die 
inselförmige Amnesie nicht in eindeutiger Weise mit einer organischen Läsion der 
Hirnrinde oder mit einer durch Gemütserregung des Verletzten erzeugte Störung der 
cerebralen Dynamik zu erklären ist. Jedenfalls ist der Mechanismus der Läsion höchst 
komplex, im vorliegenden Falle spricht aber der höchst wichtige Heilungsprozeß zu* 
gunsten einer dynamischen Pathogenese. Da die inselförmigen Amnesien das Bewußtsein 
ganzer Lebensperioden auslöschen, müssen sie die gesamte Rindenfunktion in Mit* 
leidenschaft ziehen. De Sanctis (Rom). 
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Therapie: 

Hftrlein, Heinrieh: Über das Solarson. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis^ Orig.» 
Bi 130, S. 334—340. 1921. 

Chemisclies über das Solarson, welches durch das Fehlen des Knoblauchgeruches 
in der Aasatmungsluft sich auszeichnet und niemals zu Nervenschädigungen führte 
(im Gegensatz zum Atoxyl). Es erleichtert durch seine allgemeine Wirkung auf die 
Zelle dem Organismus den Kampf mit den Spirochäten und ist zufolge seiner robo- 
rierenden Wirkung zur Unterstützung bei Quecksilberkuren, Nervenlues usw. heran- 
zuziehen. Kurt Mendel. 

Hehrtens, Henry 6.: Reetal injeetion ol massive doses of neo-arsphenamin. 
(Rectale Injektion großer Neo-Arsphenanündosen.) Joum. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 76, Nr. 9, S. 574—676. 1921. 

Verf. injiziert Dosen von 4,0 des Mittels in 125 Fallen rectal An vergleichsweise den Ver- 
haltnissen bei intravenöser Einverleibung von 0,6 gegenübergestellten Tabellen zeigt Verf., 
daß eine Aufnahme des Mittels in den Kreislauf und auch in den Liquor in gleicher Weise bei 
rectaler wie bei intravenöser Darreichung nachzuweisen ist, ja daß der Beginn der Ausscheidung 
bei rectaler Injektion rascher eintritt, daß der Nachweis im Blut aber sogar dabei länger gelingt. 
Vert halt die Methode für besonders geeignet für die Kinderpraxis, bei schlechten Venen oder 
wennsonst ausirgendeinemOrunddie intravenöse Einverleibung vermieden werden soll. Sehacherl. 

Jaeobi, Walter: Über Niryanolezantheme. {PsychicUr. Unw.-Klin., Jena.) Arch. 
f. Dermatol, u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 353—366. 1921. 

Fälle von Nirvanolexanthem. In keinem Fall trat das Exanthem nach einer einmaligen 
Nirvanolgabe auf. Verf. nimmt an, daß durch irgendeine Kuppelung eines im Nirvanolmolekül 
vorhandenen Radikals mit dem menschlichen Eiweißmolekül körpereigenes in körperfremdes 
Eiweiß umgewandelt wird und daß es durch Entstehung von ,.Reaktionskörpem“ bei be- 
sümmten Menschen bei abermaliger Aufnahme des Mittels zu Uberempfindlichkeitserschei- 
nimgen gegen dieses kommt. Kurt Mendel (Berlin). 

Schmieden, Y. und K. Scheele: Der Saboccipitalstich. (Seine Stellung im 
Kreise der himdruckentlastenden Eingrilte.) {Chirurg. üniv.-KUn., Frankfurt a. M,) 
Med. Klinik Jg. 17, Nr. 14, S. 401—403. 1921. 

Die weiteren Versuche mit dem Suboccipitalstich haben ergeben, daß er eine 
leichte und wenig eingreifende Operation darstellt, die imstande ist, „dauernd druck- 
ableitend auf die Cisterna cerebello-medullaris und den vierten Ventrikel und damit 
auf das liquorsystem der Kammern und des Subarachnoidalraums einzuwirken.^^ 
Bezüglich der Technik ist nichts grundlegend geändert worden; die Operation erfolgt 
am besten in Seitenlage des Beranken bei wenig erhöhtem Oberkörper; Fensterung der 
Membran ist ein besseres Mittel als die einfache Incision, um die Öffnung dauernd offen 
zu halten, zudem empfiehlt es sich, die Weichteile in den tiefen Schichten nicht zu 
vernähen, um für die Liquoransammlung Raum zu schaffen (Eden). Gute Erfolge 
wurden bei Hydrocephalus und Meningitis serosa erzielt. Bei eitriger Meningitis ist 
die Drainage vom Suboccipitalstich aus (nach Eden) geeignet, der Infektion der 
spinalen Meningen vorzubeugen und die cerebrale Meningitis auszuheilen. Bei tuber¬ 
kulöser Meningitis, bei der jede Drainage zur Verhütung von Fistelbildung streng zu 
vermeiden ist, bietet die Operation, neben der Druckentlastung des Gehirns, eine der 
Laparatomiewirkung bei Peritonitis tuberculosa analoge Heilwirkung. Die Höhe des 
Lumbaldrucks bietet insofern einen guten Maßstab für die Anwendbarkeit des Sub- 
occipitalstichs, als bei fehlender Lumbaldruckerhöhung in Fällen von Liquorstauung 
die Aussicht auf wirksame Entlastung durch die Operation gering ist. Bei Hirntumoren 
ist das Hauptindikationsgebiet des Suboccipitalstichs in der Entlastung des Gehirns, 
Beseitigung der allgemeinen Drucksymptome zur Ermöglichung einer topischen Dia- 
pose, Bekämpfung der Stauungspapille und Vorbereitung auf die endgültige Tumor¬ 
operation zu suchen. Bei der Behandlung der Epilepsie hat der Suboccipitalstich die 
Erwartungen nicht erfüllt. Vor dem Balkenstich ist der Suboccipitalstich als kleinerer 
Eingriff vorzuziehen; an der Kombination beider Operationen zu gegenseitiger Er¬ 
gänzung sowie zu Durchspülungen des Gehirns wird festgehalten. W. Misch (Halle). 

Zentralbl. f. d. ges. Neurologie o. Psychiatrie. XXV 26 
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Keimschädigungen, wieder andere messen dem erblichen Faktor der Epilepsie kaum 
einen Wert bei. Auch bezüglich der Vererbung der Väter und Mütter auf ^Ime uud 
Töchter herrscht keine Übereinstimmung. Mehr Einigkeit besteht darin, daß Epilep¬ 
tiker oft kinderreichen Familien entstammen, selbst wenig Kinder erzeugen, die nocl 
dazu große Sterblichkeit aufweisen, ferner daß der Ausbruch der Krankheit meist iis 
jugendlichen Alter und zur Pubertätszeit, höchst selten aber nach dem 30. Lebens¬ 
jahr erfolgt, weiterhin daß die Nachkommen belasteter Blutsverwandten besonder> : 
gefährdet sind, endlich daß der erbliche Charakter der Epilepsie ein recessiver m | 
sein scheint. J 


Die Verschiedenheiten der Resultate sind wohl hauptsächlich bedingt durch die i 
Art imd Verarbeitung des jeweiligen Materials; es spielen da u. a. eine I^lle die ver- j 


schiedene Fassung der Begriffe „Belastung'^ und „Epilepsie“, der Umfang der anam- 
nestischen Erhel)ungen, die Technik der Zählung, Nichtberücksichtigung der besonders 
im jugendlichen Alter Verstorbenen, Außerachtlassung von Vergleichswerten anderer 
Geisteskrankheiten und Gesunder. 

Für die Frage der epileptisch-alkoholischen Belastung insbesondere mangelt 
noch an ausgedehnten Untersuchungen an Kindern von Alkoholisten und von Alkohol- 
epileptikern; erst systematische Vergleichsreihen von Zeugungen mit verschiedenen 
Individuen könnten da Klarheit schaffen. 

Schließlich seien dem in der Literatur mehrfach erwähnten Begriffe der „degenera- 
tiven Vererbung“ einige Worte gewidmet. Dieser Begriff ist eigentlich ein Widerspnid 
in sich selbst, denn unter Degeneration oder Entartung verstehen wir den Vorganf 
einer Veränderung in der Richtung einer Verschlimmerung, unter Vererbung aber 
die konservative Festhaltung irgendeines Zustandes, sei er normal oder pathologiscli. 
Um Degeneration würde es sich also handeln, wenn der Zustand eines Elters bei der 
Übertragung auf sein Kind sich zum Schlimmeren verändert, ohne daß dieser Zu¬ 
stand des Kindes zurückgeführt werden kann auf die erbliche Übertragung von seiten 
irgendeines anderen Vorfahren des betreffenden Kindes. Freilich lehrt die Erfahnifl? 
der experimentellen Vererbungslehre, daß ein gegebener Anlagenkomplex bei den Eltern 
sich in die verschiedensten Anlagen bei den Nachkommen aufspalten kann, so daß es den 
Anschein haben könnte, als ob etwas entstanden wäre, was mit dem bei den Eltern 
zu findenden Erbkomplex nichts zu tun hat. Der Tierzüchter kann natürlich diese 
analytischen Spaltungen als zum Kreise der Vererbung gehörig leicht nachweiseu. 
und zwar eben durch ganz bestimmte Züchtungskombinationen. Der Erbbiologe 
schwieriger daran, er muß ein möglichst großes Material sammeln mit möglichst vielen 
Kreuzungskombinationen und dann durch entsprechende Zusammenlegung gleichartiger 
Kreuzungskombinationen auf statistischem Wege nachzuweisen suchen, ob gewisse 
Phänomene lediglich Spaltungsprodukte von bestimmten Anlagekomplexen bei den 
Eltern sind oder ob wirkliche Neuerscheinungen angenommen werden können im 
Sinne von echten Variationen oder Mutationen, also von Phänomenen, die man ans 
Erbanlagen bei den Vorfahren weder direkt noch indirekt herzuleiten vermag. 

Es kann ja sein, daß durch irgendwelche Faktoren, welche die Keime der Eltero 
in ungünstigem Sinne beeinflussen, bei den Kindern auf der einen Seite Idiotie oder 
Imbezillität, auf der anderen Epilepsie entsteht; es kann aber ebensogut sein, daß 
aus einer uns vorläufig unbekannten komplexen Anlage bei den Eltern verschiedenerlei 
Kreuzringsprodukte bei den Kindern durch eine analytische Spaltung entstehen, also 
auf einem Wege, der der theoretischen experimentellen Tier- imd Pflanzenzucht sehr 
wohl bekannt ist. 

Ob es sich bei der Entstehung von Idiotie, Imbezillität und Epilepsie um einen 
Entartungsvorgang handelt oder aber um einen Vorgang spaltender Vererbung im 
engeren oder weiteren Sinne des Wortes, kann nur eingehende Forschung genealogis<^'>' 
statistischer Art lehren. Man wird dabei in ähnlicher Weise vorzugehen haben, 
dies bereits Römer und Rüdin getan haben, dabei allerdings darauf bedacht 
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Neal, Josephine B.: Infloensal meningitls. (Influenza-Meningitis.) (Research 
Idborat., dep. of hedUh, New York City.) Arch. of pediatr. Bd. 8, Nr, 1, S. 13—10, 1921. 

Unter 692 Fällen von eitriger Meningitis waren 32 Influenzafälle, ln der Spinalflüssigkeit 
findet sich der Pfeiffersche Bacillus mit seinem charakteristischen morphologischen und kultu- 
reUen Verhalten. Klinisch weichen die Fälle von den anderen Meningitisformen nicht ab, ja es 
können sogar Meningitissymptome fehlen. Von den 32 Fällen waren zwei über 5 Jahre, 18 bis 
zu 1 Jahr alt. Eine wahrErcheinliche Eintrittspforte fand sich in 8 Fällen (6 Pneumonie, 1 In¬ 
fluenza, 1 Erkältungskatarrh). Die meisten Fälle setzten im Herbst und zu Beginn des Winters 
ein, ohne Parallelismus zu Influenzaepidemien, was gegen die ursächliche Bedeutung des Pfeif- 
fenohen Bacillus zu spähen scheint. Symptomatologisch fiel in 2 Fällen ein hämorrhagisches 
Eianthem auf. Die Dauer der Krankheit schwankte von 2 Tagen bis über 1 Monat, durch- 
sdinittlich 1 Woche. Therapeutisch kam die Lumbalpunktion, intravenös Elektrargol, Anti¬ 
influenzaserum, intraspinal Vaccine zur Anwendung. Ein in Heilung ausgegangener Fall 
(iVsjähriges £^d) wid kurz mitgeteilt. Neurath (Wien).^^ 

Hartmann, B.: Zur Therapie der eitrigen Meningitis cerebrospinalis. (Dtsch. 
Üm.-Frauenklin., Prag.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 13, 8. 357. 1921. 

Fall von eitriger Meningitis nach Lumbalanästhesie. (Lumbalpunktion war mit 
allen Vorsichtsmaßregeln gemacht worden. Präparat war vollkommen steril.) BEäufig 
wiederholte Lumbalpunktionen und Spülungen des Duralsackes mit physiologischer 
Kochsalzlösung imterstützten intensiv die endliche Heilung der Meningitis, wirkten 
insbesondere sehr günstig auf die unerträglichen Kopfschmerzen durch Verminderung 
des intrakraniellen Druckes. Nach Injektion von Autovaccine (Vi ccm, 26 000 000 Keime 
enthaltend) ging die Temperatur allmählich herab, das Lumbalpunktat wurde nach den 
Yacemeinjektionen klar und steril. Kurt Mendel. 

Byland, Archer: Complete bilateral abolition of acoustic and vestibulär reac- 
tions following cerebro-spinal fever. (Völliger doppelseitiger Verlust der akustischen 
und vestibulären Reaktionen nach Meningitis cerebrospinalis.) Proc. of the roy. soc. 
of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of otol. 8. 37. 1921. 

22 jähriger ^Idat machte im Felde eine Menin^üs epidemica durch, nach deren Ab¬ 
klingen völlige Taubheit beiderseits bestand. Gleichzeitig fehlte jede Labyrinthreaktion; kein 
Schwindel, kein Abweichen beim Zeigeversuch, auch nicht nach Drehstuhl. Das Gehen war 
mit Unterstützung der Augen fehlerfrei, wie überhaupt der Ausfall der Vestibularfunktionen 
kompensiert wurde. W. Misch (Halle). 

MollisoD, W. M.: Paralysis of eye muscles occurring in connexion with masto- 
iditis; recovery. (Augenmuskellähmungen bei Mastoiditis: Heilung.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Ri. 14, Nr. 6, sect. of otol. S. 31 bis 34. 1921. 

Mitteilung zweier Fälle, bei denen im Verlauf einer Mastoiditis, neben gleichzeitigen 
^oigenschmerzen, Erbrechen (bzw. Übelkeit) und Pulsverlangsamung, eine gleichseitige Levator- 
Ikhmung mit Oculomotoriuslähmung im ersten, Abducenslähmung im zweiten Fall aufgetreten 
war. ln keinem Fall hat der Prozeß das Fel^bein ergriffen. Als Ursache der Lähmungen 
wird eine metastatische meningeale Infektion der Nerven angenommen. Nach Operation trat 
völlige Restitution ein. W. Mi^ (Halle). 

Hutchison, Arthur J.: Middle-ear suppuration with paralysis of the external rectus 
mosele of the same side. (Mittelohreiterung mit Lähmung des gleichseitigen Rectus 
«xtemus.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, sect. of otol. 8. 34 —36. 1921, 
Bei einem 7 jährigen E[^ben trat nach Masern eine linksseitige Mittelohreiterung auf, 
die durch Paracentese behandelt wurde. Wiederholte neue Temperatursteigerungen traten 
itif, bis schließlich der Eiterabfluß aus dem linken Ohr kontinuierlich wurde. Bei völligem 
Wohlbefinden trat plötzlich eine linksseitige Abducenslähmung hinzu; operative Exploration 
des Mittelohrs ergab weder Knochenprozesse noch Duraveränderungen. Erst 5 Tage später 
traten unter starker Temperaturerhöhung meningitische Erscheinungen auf; der Liquor war 
streptokokkenhaltig. Exitus, ln der Diskussion werden eine große Anzahl von FäUen mit- 
get^t, in denen Abducensparesen nach Otitis media beobachtet wurden, die auf Meningitis, 
Himabsoesse oder nur einen allgemein gesteigerten Himdruck, z. B. auch auf eine gleichzeitig 
bestehende Lues bezogen werden. Jedenfalls erscheint die Abducenslähmung als Früh- und 
Alannsymptom für Gehimprozesse nach Otitis media beachtenswert. W. Misch (Halle). 

Rodger, T. Bitchie: Cavernous sinus thrombosis: Notes of four cases. (Throm¬ 
bose des Sinus cavernosus: Mitteilung von 4 Fällen.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 14, Nr. 6, sect. of otol. 8. 1^23. 1921. 

Im ersten Fall erfolgte eine primäre Infektion des Sinus petrosus sup. vom Mittel- oder 

26 * 
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inneren Ohr aus ohne vorherige Affektion eines anderen Sinus; im 2. Fall erfolgte die Cavetnosos- 
thrombose von einem Karbunkel der Nase aus; im 3. Fall war von einer l^ttdohr^nmg 
aus der Sinus sigmoideus primär thrombosiert, von dem aus der Prozeß auf den Sinus cavemosna, 
wahrscheinlich durch die Sinus petrosi, weitergeleitet wurde; im letzten Fall endlich giogdie 
Infektion von einer Stimhöhleneiterung aus. Obwohl alle Fälle zum Exitus kamen, wird 
hervorgehoben, daß doch Heilungen ohne direktes operatives Angehen Vorkommen. W. IfidL 

Bodger, T. Bitehie: CaTemous sinus thrombosis* (Thrombose des Sinus caYe^ 
nosus.) Joum. of laryngol. a. otol. Bd. 36, Nr. 4, S. 169—176, 1921. 

Obwohl die Thrombose des Sinus cavernosus ein seltenes Vorkommnis ist, ist ihre 
Diagnose infolge ihrer charakteristischen Symptome (Exophthalmus, Ophthalmo¬ 
plegie, ödem und Verfärbung der Umgebung, Chemosis, rasche Abnahme des Seh¬ 
vermögens, Fieber) nicht zu verfehlen. Der Autor teilt 4 Fälle mit. 

Fall 1: Primäre Infektion des Sinus petrosus inferior vom mittleren oder inneren Ohr 
aus, dessen Venen in den Sinus münden (bisher noch nicht beobachtet) .Fall 2: Die Infektioa 
ging von einem Karbunkel der Nase aus. Fall 3: Mittelohreiterung — Thrombose des Smus 
sigmoideus, hierauf des Sinus cavernosus. Fall 4: Stimhöhleneiterung als Ausgangsort der 
Infektion. Alle 4 Fälle kamen ad exitum. 

Gewöhnlich erkranken infolge der breiten Anastomose im Sinus circularis h&it 
Sinus cavernosi. Aussicht auf Heilung besteht bei den otogenen Fällen, wo es sich 
um einen rückläufig entstandenen Thrombus handelt, der erst nachträglich infizi^ 
wird, im Gegensatz zu den Fällen, wo die Infektion aus dem Quellgebiet des Sinus 
— der Stirngegend — stammt und erst nachträglich zur Thrombosierung führt. In 
den erstgenannten Fällen ist manchmal von der Ausspülung des Bulbus venae jugu- 
laris, wodurch eine Aspiration des septischen Thrombus bewirkt werden kann, Erfolg 
zu erwarten, Erwin Weoiherg (Wien). 

KarpertlOssIgkelten; 

Fleischmann, Otto: Kritische Betrachtungen Ober die Bolle der CSerebrosfMiial- 
flfissigkeit. {Üniv.-Klin, u. PoliUin. /. Ohrenkrankh., Frankfurt a. M.) Beri. klin. ^ 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 3, S. 60—61. 1921. I 

Die Deutung der Cerebrospinalflüssigkeit als Transsudat wie als Dialysat, ak 
Ljmiphe wie als Sekret ist abzulehnen; der physiologische Vorgang bei ihrer Entstehimg 
ist als ein Filtrationsprozeß aus der Blutbahn aufzufassen, bei welchem durch die 
aktive spezifische Tätigkeit der Plexuszellen alle die Bestandteile des Serums bei ihrem 
Durchtritt absorbiert werden, deren Übergang für die Zentralorgane schädlich sein 
könnte. Die Tätigkeit der Plexus besteht ledigUch in der Regulierung der eigenartigen 
Zusammensetzung des Liquors imd hat nait der jeweiligen Absonderungsmenge nichts 
zu tun, für welche als bestimmender Faktor allein die Höhe des intrakraniellen Blut¬ 
drucks in Betracht kommt. Die verschiedenen Krankheitsbilder sind streng danach 
zu trennen, ob sich bei ihnen nur quantitative oder auch qualitative Veränderungen ^ 
des Liquors zeigen. Erstere beruhen auf direkter Störung oder reflektorischer Be¬ 
einflussung des Regulationszentrums für den intrakraniellen Blutdruck; letztere sind 
entweder Folgen einer einfachen funktionellen Plexusinsuffizienz übermäßigen An¬ 
forderungen gegenüber (Diabetes mellitus, Urämie) oder sie beruhen auf einer Schädi¬ 
gung der Plexuszellen, vornehmlich durch entzündliche Prozesse. K. Eskuchen.^^ 

Lange, Carl: Entgegnung aut A. v. Wassermanns modifizierte Lipoidhypothese. 
{Ldborat. v. Prof. Carl Lange, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 14, S. 330 
his 331. 1921. 

Lange lehnt Wassermanns in Nr. 9 der Berl. klin. Wochenschr. mitgeteilte 
neue Hypothese über die Entstehung der Wassermannschen Reaktion ab, indem er 
bezüglich der experimentellen Befunde Wassermanns die Goldsol- und Mastix¬ 
reaktion als Parallele heranzieht, da sich auch der bei der positiven Mastixreaktion 
auftretende Niederschlag nach L. in eine Eiweißkomponente und einen Lipoidanteil 
trennen läßt, mit denen sich die Versuche Wassermanns wiederholen lassen, wodurch 
nach L. die weiteren Schlußfolgerungen Wassermanns hinfällig würden. 
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(Dieee F^rallelstellmig erBoheint uns nicht gerechtfertigt, denn 1. ist eine positive Gold- 
lol- oder Mastixreakticm nichts für Lues Spezifisches, 2. müßte Lange noch beweisen, daß 
sich das Mastixpräcipitat auch wirklich in eine Eiweißkomponente und einen Lipoidanteil 
trennen laßt. Bekanntlich haben neuere Untersuchungen sogar das Vorkommen von Eiweiß¬ 
stoffen im Sachs-Qeorgi-Präcipitat unwahrscheinlich gemacht. Ref.) 

Einen weiteren Fehler in Wassermanns Schlüssen findet L. darin, daß Wasser¬ 
mann den Lipoidextrakten Antigencharakter zuspricht, während er nach L. einfach 
von Lipoidextrakten hätte sprechen müssen. Durch diese Fixierung auf den Antigen¬ 
begriff seien auch die weiteren Folgerungen, daß auch die isolierte Wa-Substanz ein 
Amboceptor oder Antikörper gegen Lipoide sei, hinfällig. F. Kafka (Hamburg). 

Wassermanii, August v.: t^er die Autikorpernatur der Wassermannsubstanz. 
Zn^eieh eine RIehtigstellung der von Lange in dieser Wochenschrift v^ötfent- 
Kehten Entgegnung. {Kaiser Wühdmrlnst /. exp, Therap.^ Berlin^Ddhlem,) Berl. 
Hin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 14, S. 331—334. 1921. 

Wassermann analysiert Langes Entgegnung und weist nach, daß die Extrakt¬ 
lipoide tatsächlich nach jeder Richtung hin Antigencharakter haben und daß Folge¬ 
rungen, die aus einer reinen Kolloidreaktion, wie der Goldsol- oder Mastixreaktion, 
gezogen werden, nicht für biologische Reaktionen, wie es die WaR. darstellt, Geltung 
haben können. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Kafka (Hamburg). 

Wile, Udo J. and C. H. Marshall: A study of the spinal fluid in one thousand 
eight hundred and sixty-nine eases of syphilis in all stages. (Eine Studie über 
Spinalflüssigkeit in 1869 Fällen von Syphilis in allen Stadien.) Arch. of dermatol. 
a. syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 272—278. 1921. 

Nach einer Zusammenstellung der einzelnen Reaktionen im Liquor hinsichtlich 
der Häufigkeit ihres Vorkommens in den verschiedenen Stadien der Lues, weisen Verff. 
auf das oftmalige Zusammentreffen der syphilitischen Alopecie, Iritis und Leukoderma 
mit Liquorveränderungen hin. Sie fanden in 30% ihrer an spätsyphilitischen Er¬ 
scheinungen der Haut, Schleimhäute und Eingeweiden erkrankten Patienten zugleich 
auch Veränderungen am Nervensystem. Müller (Wien). 

Epstein, Emil und Fritz Faul: Zur Theorie der Serologie der Syphilis. 
{Krankenanst. „Rudolfstiftung'* u. Franz Josephspit^ Wien.) Aich. f. Hyg. Bd. 90, 
H. 3, S. 98—122. 1921. 

Die Verff. beschäftigen sich hauptsächlich mit den Serumreaktionen der Syphilis 
und gehen dabei von der Meinickeschen Flockenreaktion aus. Sie konnten nicht nur 
ihre Verläßlichkeit bestätigen, sondern sie gehen im besonderen auf die chemische 
Natur derselben ein. Für sie ist die Eigenausflockung des Meinicke-Extraktes der Aus¬ 
gangspunkt ihrer Untersuchungen, die ihnen den Gedanken nahelegten, daß die aus¬ 
geflockten Substanzen nicht dem Serum, sondern vorwiegend dem verwendeten Ex¬ 
trakte angehören. Durch ihre Untersuchungen können sie nämlich zeigen, daß die 
Pracipitation der Seren von Syphilitikern nicht durch die Ausflockung der Serumglobu¬ 
line, wie dies Mei nicke annimmt, zustande kommt, sondern daß es Lipoide des zu- 
gesetrten Organextraktes sind, die durch das Syphilitikerserum ausfallen. Dies er¬ 
weisen sie vor allem durch die Alkohollöslichkeit der ausgeflockten Substanzen. Die 
Ausflockung selbst führen sie in Anlehnung an Elias Neubauer, Porges und Salo- 
mon auf kolloidchemische Vorgänge zurück und weisen auf die elektro-positive Ladung 
der Luesseren (und damit eine relative Aciditätserhöhung) und die elektro-negative 
Ladung der Lipoidphase, die dadurch zur Ausflockung führt, hin. Während die Normal- 
8eren die spontane Lipoidausflockung im Meinicke-Versuch hindern, welche Erschei¬ 
nung die Verff. auf die elektrisch indifferente (isolierende) Eiweißphase zurückführen, 
fehlt dem Luesserum diese Schutzwirkung infolge seiner eigentümlichen elektrischen 
Ladungsverhältnisse und seines sonstigen physikalisch-chemischen Zustandes. Die 
Autoren heben auch die enge Verwandtschaft zwischen Präcipitationsreaktion imd 
Komplementablenkung nach Wassermann hervor, indem sie beide Reaktionen mit 
Kondensationsvorgängen der dispersen Teilchen der Lipoidphase der zugesetzten 
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Extraktkolloide erklären, die bei der Waasermannecben Reaktion, ohne gerade zta i 
Ausflockung zu führen, eine Eomplementinaktivierung herbeiführen, während bd da 
Präcipitationsreaktion die Ausflockung der Lipoidphase in Erscheinung tritt. Die 
Autoren entkräftigen auch die Elinwendangen, die gegen das Verwenden von akÜTen f 
Seren bei der Wassermannschen Reaktion gemacht werden, durch ihre Versuche und 
sind vielmehr der Ansicht, daß durch die Inaktivierung der Seren ein schwerer Eängtüf 
in ihren kolloidalen Zustand gemacht wird, der die Reaktionsfähigkeit der Seren zd 
beeinträchtigen imstande ist. Max de Crinia (Graz). 

Levinson, S. A. and W. F. Petersen: The Saehs-Georgi reaction for syphllis. 

A preliminary report ot more than one thonsand eomparative Wassermann and 
Saehs-Georgi tests. (Die Sachs-Georgi-Reaktion für Syphilis. Ein vorläufiger Bericht 
über den Vergleich der Wassermann- und Sachs-Georgi-Reaktion, vorgenommen an 
mehr als 1000 Fällen.) {Dep. of pathol. a. laborai. of phyaiol. ehern., unin. of lüitunt ; 
coU. of med., Chicago.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 3y Nr. 3, S. 286—29i | 
1921. 

Verff. verwendeten zu ihren Untersuchungen die von Mandelbaum angegebene 
Modifikation mit geringfügigen Änderungen bei der Antigenbereitung und erhielten 
bei der Untersuchung des Serums in 92%, bei der des Liquors in 89,2% der Fälle üba- 
einstimmende Resultate mit der Wassermannschen Reaktion. Müller (Wien). 

L8wy, Robert, Robert Brandt und Fritz Mras: Über vasenläre und meninjl* 1 , 
tisehe Form der GoldtäUangsknrve, ihre Anwendung aut die Klinik. {Frau 
Joseph-Spit., Wien.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 7, S. 199—201 u. Nr. 8, S. ^ bb 
232. 1921. 

Bei einem größeren Material von Grippe- und Fleckfieberkranken, von Scharlach-, 
Masern- und Diphtheriekranken mit mehr oder minder deutlich hervortretenden no- 
vösen Symptomenkomplexen sowie von FäUen mit Meningitis serosa wurde der Liqnor 
außer auf Zell- und Eiweißgehalt mit der Goldreaktion untersucht. Meist wiederholte 
Untersuchungen. Es fand sich ein verschiedener Verlauf der Goldfällungskurve, teils 
ein „luischer“, teils ein „meningitischer“. Dieses Resultat veranlaßte zur Erwägung, 
ob nicht aus dem verschiedenen Ausfall der Goldkurve ein Rückschluß auf Verschieden¬ 
heiten des anatomischen Prozesses gezogen werden köimte, wie sie tatsächlich zwischen 
Lues und Meningitis bestehen: vasculärer Typus („luische“ Kurve) und menin- 
gitischer Typus (Verschiebung nach rechts). Die beiden verschiedenen Reaktions- {. 
t3q9en entsprechen nicht 2 verschiedenen Erkrankungen, sondern 2 verschiedenen 
l^zessen; der „luische“ Kurventypus ist der Repräsentant derjenigen Erkrankongs- |, 
formen, die eich hauptsächlich an den Gefäßen abspielen. Die positive Reaktion vom }. 
Typus der luischen ist der Ausdruck einer einseitigen Vermehrung fällender Kräfte 
(Globuline ?), die vom Typus der meningitischen der Ausdruck eines annähernd gleich¬ 
mäßigen Zustroms schützender und ßUender Elemente (Globuline und Albumine) io 
den Liquor. Die erstere, die „vasculäre“ Goldfällungskurve fand sich bei Lues, bei 
den meisten Fleckfieber-, einem Teil der Grippefälle, die zweite, die „meningitisebe“, 
bei der Meningitis purulenta verschiedener Ätiologie und der Meningitis serosa im 
engeren Sinne der Verff. (das heißt mit Ausschluß der durch eine lokalisierte Geßh- 
erb»nkung bedingten Gruppe). Eshuchen (München)., 

Pilotti, G.: SoUa Bindrome „Xantoeromia-eoagulazione del Uquor^S eontributo 
elinieo ed anatomo-patologieo. (Über das Syndrom: Xanthochromie und E<^- 
lation des Liquor.) {Osp. di S. Giovanni in LaUrano, Roma.) Riv. sperim. di frenistr., 
arch. ital. per le m^tt. nerv, e ment. Bd. 44, H. 3/4, S. 513—639. 1921. 

Autor bespricht eingehend 57 in der Literatur ai^findbare Fälle des von Froio 
und Babinski zuerst beschriebenen Syndroms. Es besteht in: Xanthochromie, bald 
spontaner, bald erst nach Hinzufügen von Serum eintretender Koagulation und Leuko- 
cytose. Der Druck ist stets herabgesetzt, mitunter zessiert der Abfluß infolge Koagu¬ 
lation des Liquors schon beim Durchtritt durch die Lumbalnadel. Die Farbe schwankt 
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der Skelettmuskulatur vom Nervensystem für gewisse tierische Mißbildimgen nicht. 
Bei der Regeneration der peripheren Nerven vertritt Verf. den Standpunkt der Neu¬ 
bildung der Achsenzylinder durch Aussprossung. Darüber läßt sich streiten. Doch das 
fiind Kleinigkeiten, zum Teil bei der nicht völligen Greklärtheit dieser Dinge persönliche 
Auffassungen. Ich kann als Referent das Buch nur auf das wärmste empfehlen; ich 
glaube bestimmt, daß es als vergleichend pathologisch neurohistologisches Werk in der 
Bibliothek der Psychiater und Neurologen seinen Platz finden wird. Schmincke (München). 

Spatz, Hugo: Über die Vorgänge nach experimenteller ROckenmarksdoreh* 
treonang mit besonderer Beräcksichtigung der Unterschiede der Reaktionsweise 
des reilen und des unreifen Gewebes nebst Beziehungen zur menschlichen Patho¬ 
logie (Porencephalie und Syringomyelie). Mit 25 Taf. imd 2 Textabb. (Psychiatr. 
Klin.f Heidelberg u. Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatr,^ München.) Nissl und Alz¬ 
heimer. Histol. u. histopathol. Arb., Erg.-Bd., S. 49—367. 1921. 

In einer breit angelegten und mit außerordentlicher Sorgfalt durchgeführten Studie 
^ vergleicht der Autor die Bilder, denen man nach glatten Durchschneidungen des 
Bückenmarkes beim neugeborenen und beim erwachsenen Kaninchen in verschiedenen 
Zeiträumen nach dem Eingriff begegnet. Er schildert zunächst die alterativen und 
reparatorischen Vorgänge beim erwachsenen Tier und dagn die entsprechenden Er^ 
Ächeinungen beim neugeborenen. Da es sich bei letzterem größtenteils um bisher 
r: unbekannte Verhältnisse handelt, ist dieser Teil seiner Darstellung von besonderer 
Ausführhchkeit. Ein Hauptergebnis seiner Untersuchung liegt darin, daß nach dem 
: gleichen Eingriff beim neugeborenen Tier ganz andere anatomische Bilder Zustande¬ 
kommen als beim erwachsenen. Nach einer sehr detaillierten Darstellimg der mikro- 
skopischen Befunde, in denen viel Neues und Wertvolles enthalten ist, stellt Spatz 
die Veränderungen beim erwachsenen und neugeborenen Tier einander gegenüber. 
Zunächst hebt er die Punkte hervor, in denen die histopathologischen Bilder Überein- 
■: stimmendes zeigen. Er imterscheidet in jedem Bückenmarkstumpf eine unmittelbar 
• au der Wundstelle gelegene Trümmeizone von einer darauf folgenden Lückenzone, 
y der sich die Zone der Wallerschen Degeneration anschließt. Das Charakteristische der 
Trümmerzone besteht darin, daß in ihr nervöse und gliöse Elemente einer raschen 
Nekrose anheimfallen. Die Ausdehnung der Trümmerzone ist vom Intensitätsgrad 
^ der Noxe und vom Verlauf der geschädigten Gefäße abhängig. An der Reparation 
sind hauptsächbch mesodermale (bindegewebige) Elemente beteiligt. In der Lücken¬ 
zone sind es nur die nervösen Elemente, welche geschädigt erscheinen. Als schädigender 
Faktor ist ein von der Wundstelle her fortgeleiteter Reiz wirksam. Hier wird die 
, Separation von der Glia besorgt, welche nicht geschädigt ist. Die Ausdehnung der 
Lückenzone ist ebenfalls vom Intensitätsgrad des Traumas abhängig. Im Wallerschen 
Degenerationsgebiet sind auch nur die nervösen Gewebsbestandteile geschädigt, wäh- 
rend die Glia reparationsfähig bleibt. Hier ist aber die Schädigung vom Intensitäts¬ 
grad des Traumas unabhängig. Die Veränderungen sind lediglich als Folgeerscheinung 
der Kontinuitätsunterbrechung und der Loslösung vom trophischen Zentrum zu be¬ 
trachten. Für die Lückenzone sind als primäre Veränderungen starke Schwellungen 
der Achsenzybnder imd Ganglienzellen charakteristisch. Die Acbsenzylinder erfahren 
«ine grobe Fragmentierung und können sich trotz ihrer Loslösung vom trophischen 
Zentrum lange Zeit erhalten. Im Bereich der Wallerschen Degenerationszone komnrt 
es dagegen vornehmlich zu den Erscheinungen eines körnigen Zerfalls, der sich fäi-berisch 
tuid morphologisch von demjenigen in der Lückenzone unterscheidet. Die repara- 
h)risclien Veränderungen am gliösen Apparat stehen in der Lückenzone und in der 
IVallerschen Degenerationszone in prinzipiell gleichartiger, aber gradweise verschie¬ 
dener Form im Dienst des Abbaues, der Abräumung der Zerfallsprodukte (akute Ver¬ 
änderung) und der Raumausfüllung (bleibende Veränderung). Unter den abräumenden 
gliogenen Zellen können die Jacobschen Myeloklasten und verschiedene Kategorien 
Gitterzelien unterschieden werden. — Auch unter ganz anderen ätiologischen 
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Bedingungen lassen sich im Rückenmark Reaktionstypen viederfinden, velck in 
ihren Grundzügen der Lücken- und Trümmerzone entsprechen (Commotio, 
toxische Stöningen). Die Sonderstellung der Veränderung beim Neugeborenen 
dokumentiert sich vor allem darin, daß sowohl die alterativen Yeränderungen vie die 
Abräumungsvorgänge sich mit ganz außerordentlicher Schnelligkeit voll¬ 
ziehen. Nach 8—12 Tagen ist die Abränmung vollendet. Dementsprechend wird d« 
Zustand der bleibenden Veränderung des interstitiellen Gewebes in der LückenruR 
und im Gebiet der Wallerschen Degeneration, der beim erwachsenen Tier erst nacli 
Monaten in der Bildung der gliösen Narbe zutage tritt, beim neugeborenen Individumi 
sehr frühzeitig erreicht. Das gliöse Gewebe bleibt hier auf diesem spätembryonalea 
zellreichen Zustand stehen. Die gliöse Faserproduktion hält sich auf einem sehr »e 
ringen Grad. In der Lückenzone und in der Wallerschen Degenerationszone nehniPt 
die betroffenen Fasergebiete infolge des Ausbleibens der Myelinisation am Wack- 
tum nicht mehr teil und treten räumlich gegenüber den sich bei der Markreihing auv 
dehnenden Gebieten mit intakten Fasern stark zurück. Die Trümmerzone wird bein 
erwachsenen Tier durch Bindegewebe organisiert, beim neugeborenen wird sie vn- 
flüssigt. Es kommt beim Neugeborenen eben nicht zur Bildung eines Gerüstes ao* 
fixen Zellen, welches die I^terlage zu bindegewebigen Narben abgeben könnte, sonders 
zur Entwicklung eines Porus, eines Substanzdefektes, weil die in dieser Zone mobil¬ 
gemachten gliogenen und mesodermalen Elemente sich bei der Resorption erscbopN, 
das heißt einer Nekrobiose anheimfallen und dann rasch verschwinden. Das nnrsiis 
Zentralnervengewebe ist also gegenüber dem erwachsenen durch eine einfachere, rascbei« 
und gründlichere Reaktionsweise gekennzeichnet. Diese drei eng miteinander v«- 
knüpften Eigentümlichkeiten sind für den unreifen Organismus auch an anderen Or¬ 
ganen charakteristisch. Eine morphologische Erklärung für diese Tatsache sieht drr 
Autor in dem relativen Mangel an paraplastischer Substanz beim Neugeborenen. 
durch die Markreifung werden die Bedingimgen geschaffen, welche die Beparationr 
verhältnisse im späteren Leben so kompliziert gestalten. Aus diesen experimentdlei 
Ergebnissen zieht der Autor auch richtige Schlüsse für die menschliche Pathologie, 
insbesondere für die Entstehung gewisser Mißbildungen. Er vertritt auf Grund seiner 
Erfahrungen den Standpunkt, daß man die Einwirkung exogener Schädlichkeiten bd 
der Genese der zentralen Mißbildungen stark unterschätzt hat. In der menschlichen 
Pathologie bietet die Porencephalie eine Reihe von Vergleichspunkten zu den Ergeb¬ 
nissen der experimentellen Untersuchungen; imd auch aus dem großen Bereich d« 
Syringomyelie seien gewisse Formen abgrenznmgsfähig, die auf erworbene Substani- 
Verluste des noch nicht gereiften Organs zurückgeführt werden können. Aus difwr 
sehr fragmentarischen Inhaltsangabe läßt sich entnehmen, daß in dieser Arbeit viel 
Neues und Wichtiges enthalten ist. Die angeführten Befunde können aber von d« 
Fülle des in ihr aufgestapelten Tatsachenmaterials keine annähernde Vorstellung geben- 
Wer sich für die Probleme der Histopathologie interessiert und selbst histopathologisch 
arbeitet, muß dieses Buch studieren ; er wird Belehrung in ihm finden und mancbe 
schon bekannte in neuem Lichte sehen. Max Bidschotpshy (Berlin). 

Uyematsiiy S.: A stody ot some pecnUar ehangvs fonnd io the oxons iid 
dendrites of the Porkinje eeUo. (Uber besondere Veränderungen der Achsenzylindcr- 
fortsätze und Dendriten der Purkinjeschen Zellen.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd.5) 
Nr. 3, 8. 231—269. 1921. 

Circumscripte Schwellungen und Auftreibungen der Achsenzylinderfortoätze und 
Dendriten der Purkinjeschen Zellen fanden eich bei chronisch-degeneiativen Prows®^® 
des Kleinhirns von verschiedenster Ätiologie und haben keinen spezifischen Charaktfr- 
Sie fanden sich sehr häufig bei der senilen Demenz, Arteriosklerose, progresäven P«*’ 
lyse, chronischem Alkoholismus, Tumor und Myx^em, während sie bei der 
praecox und dem Manisch-Depressiven vermißt wurden. Die Schwellungen der Ach*®* 
Zylinderfortsätze sind wesentlich häufiger als die der Dendriten. Die Verändenfflg® 
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der unteren Volksschichten. Geringes Befallensein des Militärs. Stärkere Morbidität 
der Juden. Influenza wirkte nicht prädisponierend. Wie in anderen großen Städten 
gleichzeitiger Ausbruch der Epidemie in den verschiedensten Stadtteilen. Unter¬ 
scheidung von 13 Formen, je nach (evtl, kombiniertem) Hervortreten von Lethargie, 
Erregung, Hyperkinesen, Neuralgien, oder rudimentärer Entwicklung der Symptome, 
Die klassische lethargische Form machte weniger als Vs Fälle aus, in 46% fehlte 
Narkolepsie überhaupt. Bei etwa der Hälfte der Fälle Hjrperkinesen, bei fast ebenso- 
vielen Fällen Erregungserscheinungen. Bei Alkoholikern besonders ausgeprägte 
initiale Erregungszustände. Mortalität etwa 27% (Wien 64%, England [1918] 22%, 
Paris 41%, Frankreich 26%, Turin 32%, Mailand etwa 36%); besonders hoch bei 
Schwangeren (46,6%). Die erethischen Formen (mit Delirien, Halluzinationen) im- 
günstig, ebenso auch die Formen mit wenigstens zeitweisem Hervorstechen von Schlaf¬ 
sucht; am ungünstigsten die „atypischen'^ Formen (bulbäre, medulläre, polyneuritische, 
peeudomeningitische Bilder, besonders gegen Ende der Epidemie beobachtet). Be¬ 
sondere Schwere der Epidemie hinsichtlich langer Dauer auch der nichtletalen Fälle. 
Vielmonatige Nachdauer leichterer Erregungserscheinungen, von Charakterverände- 
nmgen, Apathie, Benommenheit, Verwirrtheit. Bei 5 Kindern Stehenbleiben der 
intellektuellen Entwicklung. Nachdauer von Myoklonien, Kopfschmerzen, Neuralgien, 
Schlafstörung, Speichelfluß, Bigidität. Ein Fall beging Selbstmord, vier Fälle Selbst¬ 
mordversuch. Bei 66% nach 6 Monaten noch keine volle Herstellung. In 3 Fällen 
Komplikation mit Parotitis (einmal abscedierend). Kontagiosität gering, aber unzweifel¬ 
haft vorhanden (Einzelbeispiele). Inkubationszeit noch nicht sicher bestimmbar, wahr¬ 
scheinlich zwischen 4 und 16 Tagen. Zeitliches Auftreten der Epidemie (die in der 
Hauptsache in die Zeit zwischen Mitte Dezember und Mitte Februar fiel) fällt mit dem 
der Influenzaepidemie auseinander; ätiologisch keine Beziehung zwischen beiden 
Krankheiten. Der epidemische Singultus ist eine Erscheinungsform der epidemischen 
Encephalitis. Während der Inkubation erfolgende Alkoholexzesse scheinen den Aus¬ 
bruch der Krankheit zu beschleunigen (Beginn von relativ zahlreichen Fällen an oder 
unmittelbar nach Festtagen). Lotmar (Bern). 

Böhme, A.: Hyelo-Encephalitis epidemiea. {Äugusia-Krankenansi,, Bochum.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 12, S. 319—320. 1921. 

Bericht über klinische Erfahrungen an 37 Fällen, die im Industriegebiet Anfang 
und Ende des Jahres 1920 zur Beobachtung kamen. Fast regelmäßig waren Schlaf¬ 
störungen in Form von Schlaflosigkeit oder Schlafsucht. Ein besonders charakteri¬ 
stischer Fall wird mitgeteilt: Gravida gebar während eines 18tägigen, später ablaufen¬ 
den Komas ein reifes Kind, ohne etwas von der Geburt zu. bemerken. Neben häufigen 
Lähmungen der Hirnnerven, besonders der okulo-pupillären Nerven (Imal isolierte 
Konvergenzstarre!), kamen hauptsächlich hyperkinetische Symptome in Form von 
fibrillären und fasziktilären Zuckungen, choreatischen, athetotischen und eigenartig 
stereotypen Bewegungen (Schlagen des Knies, Zerkratzen der Wand), ferner zwangs¬ 
artiger Bewegungsdrang (z. B. Drang, Tag und Nacht einen Krankenwagen zu schieben), 
dann auch akinetische, parkinsonähnliche Zustände, meningeale Beizzustände mit 
entsprechenden Liquorveränderungen, ferner schwerere psychische Störungen in Form 
halluzinatorischer Erregungen mit Verfolgungsideen zur Beobachtung. In Ve Fälle 
war klinisch ein Ubergreifen des Prozesses auf das Bückenmark in Gestalt von Areflexie 
und Lähmungen (keine Pyramidensymptome!) nachzuweisen. Ferner wurden Herpes, 
Milztumor, Fieber bis 42 beobachtet. Eine Abgrenzung besonderer Krankheitsbilder 
war wegen des raschen Wechsels der Symptome nicht möglich. Die Mortalität betrug 
22%, 8 Fälle heilten, bei den andern waren Bestsymptome (Schlafstörungen, leichtere 
psychische Abweichungen, choreiforme Zuckungen) nicht selten. Nur wenige Male 
ging der Encephalitis eine Grippe voraus. Verf. glaubt nicht, daß beide Krankheiten 
durch den gleichen Erreger erzeugt werden, und hält die epidemische Encephalitis 
nicht für identisch mit der auf der Höhe der Grippeepidemien von 1918/19 und 1890/92 
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beobachteten sogenannten Influenzaencephalitis (Leichtenstern). Die Therapie wu, 
wie bisher stets, ziemlich machtlos. Runge (&d). 

Claude, Henri et J. de Lanlerie: Deux eas d’encdphalite dpiddmique surreniu 
dans le milieu hospitalier. (Zwei im Exankenhaus entstandene Fälle von epide¬ 
mischer Encephalitis.) Bull, et mdm. de la soc. mdd. des höp. de Paris Jg. 37, 
Nr. 2, S. 36—40. 1921. 

Die Fälle traten bei schon seit einiger Zeit im Spital befindlichen Individuen auf, Iran 
nachdem in die betreffenden Krankensäle je ein frischer Encephalitisfall aufgenommen war. 
Auch weitere Einzelheiten sprechen für Kontagion. — Aussprache: Netter teilt zwei weit«« 
Beispiele von Ansteckung mit, deren eines zugleich die Gefährdung durch alte, nicht völlig 
geheilte Fälle zeigt. — Ha 114 berichtet den Fall einer an Encephautis lethargica erkrankten 
Stillenden, deren Kind etwa 10 Tage nach ihr unter ähnlichen Symptomen erkrankte und 
bald starb; es war bis zuletzt weitergestillt worden. Die Annahme einer Ansteckung hält E 
hier für „k^^h“; ob durch die Milch, durch Speichel usw., sei unentsoheidbar. — Lortat- 
Jacob: Ansteckungsfähigkeit besteht auch bei ganz leichten und bei rekonvaleszenten FUlen. 

Loimar (Bern). 

Herzog: Zur DitlerenUaldiaguose der Encephalitis epidemica. Berl. Hin. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 10, S. 228—230. 1921. 

Besprechung der außeroi^entlichen Vielgestaltigkeit der Encephalitis epdemioa und der 
oft großen differentialdiagnostisohen Schwierigkeiten an der Hand von 40 sicheren und 2 an¬ 
klaren beobachteten Fällen. Eakuchen (München).** 

Lachmund: Zum Kapitel der „Sehlalkrankhelt**. (1. Encephalitis epidemica — 
Progressive Paralyse.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 22, Nr. 51/52, S. 381 
bis 382. 1921. 

Der Verf. beobachtete in 2 Fällen ein der Paralysis progr. ähnliches Syndrom der 
epidemischen Encephalitis, das mch durch eine Geistesstörung mit Desorientiertheit, 
Sinnestäuschung und starker motorischer Unruhe, sowie durch lichtstarre Pupillen, 
Gesichtsflattem, artikulatorische Sprachstörung, herabgesetzte und ungleiche Sehnen¬ 
reflexe an den Beinen äußerte. Die wichtigsten Anhaltspunkte zur Differentialdiagnose 
ergaben neben dem akuten Begmne und dem günstigen Verlaufe das Fehlen der 
geistigen Schwäche, die erhaltene Erankheitseinsicht, der dauernde negative Ausfall 
der Blut- und Liquonmtersuchung; ebenso fehlten die bei der Paralyse gewöhnlichen 
Zeichen einer Hinter- oder Seitenstrangserkrankung des Bückeiunarkes. Die Reflez- 
und Pupillenstörungen werden vom Verf. auf eine Erkrankung der grauen Substanz 
bezogen. Im zweiten Falle bestanden außerdem für die Encephalitis kennzeichnende 
meningitische Beizsymptome in Form von Schmerzen und Parästhesien. ZingerU, 

Simonetti, Aldo: Contributo allo stadio del quadro clinico deii’encefaiite 
letargica nell bambino. (Beitrag zum Studium des klinischen Bildes der lethargischen 
Encephalitis beim Einde.) .{Clin. “pediatT., univ., Padova.) Clin, pediatr. Jg. 3, H. 2, 
8. 55—66. 1921. 

Die Besprechung von 8 Fällen bei Eindem von 1—11 Jahren lehrt, daß kerne 
wesentlichen Besonderheiten gegenüber dem Bilde bei Erwachsenen bestehen. Die 
Erregungs- und motorischen !^zerscheinungen treten wohl etwas mehr hervor, die 
Schmerzen mehr zurück. Mehr als das Bild nächtlicher Schlaflosigkeit mit Tag¬ 
schlaf; auch noch nach Monaten. Nach Besprechung der Differentialdiagnose werden 
folgende Unterformen kurz gekennzeichnet: die klassische lethargische, die hyper¬ 
kinetische (choreatische), die paral^rtische, die psychische, die ambulatorische. Prognose 
beim Eind im allgemeinen etwas besser als beim Erwachsenen. Therapeutüch rät 
Verf. u. a. zu wiederholter Lumbalpunktion, Injektion normalen Pferdeserums, nnd 
erwähnt Netters Vorschlag der intralumbalen Anwendung des Serums von Bekon- 
valeszenten. Lotmar (Bern). 

Marineseo, 6.: Contribution ä l’6tade des tormes cUniqaes’ de PenedphaUte 
dpiddmiqne. (Beitrag zur Eenntnis der klinischen Formen der epidemischen Ence¬ 
phalitis.) Bev. neurol. Jg. 28, Nr. 1, S. 1—^24. 1921. 

Nach Verf. sind die wesentlichen Erscheinimgen dieser Erankheit die Toniu- 
veränderungen einerseits, die unwillkürlichen (sog. myoklonischen) Muskelzuckungen 
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andererseits. Die Lethargie wie die Katalepsie beruhen auf Funktionsstörungen der 
tonuserhaltenden subthalamischen Zentren, „der sog. lethargische Schlaf, der nichts 
als den Schein mit dem wirklichen Schlaf gemein hat, ist der Ausdruck der Störungen 
des Tonus‘‘. An einem eingehend geschilderten Falle ohne Schlafzustände wird diese 
Auffassung der Lethargie illustriert. Histologisch wird eingehender ein zweiter Fall 
behandelt, mit besonderer Betonung der schweren encephalitischen Veränderungen 
der Substantia nigra (einfache Auflösung der Ganglienzellen ohne Neuronophagie, 
Aufnahme des Pigments durch große „Melanophagen*^ [gliöser Herkunft? Bef.], 
Gefäßinfiltration mit Plasmazellen), des Corpus subthalamicum, Locus coeruleus, 
Nucleus dentatus, Nucleus tecti, Bulbus, bei relativ intaktem Nucleus ruber; daneben 
besteht weitverbreitete Gliawucherung im Grau des Hirnstamms. Verf. schließt, daß 
der rote Kern für die Katalepsie und Lethargie keine Bolle spielt, dagegen die anderen 
genannten subthalamischen Zentren, und für die Katalepsie auch die Schädigung der 
Eleinhirnkeme. Weiter bespricht er unter Beibringung zweier Fälle den Parkinsonis¬ 
mus bei dieser Krankheit, sowie einen Fall mit unvollkommenem Benedictschem Syn¬ 
drom. Der nächste Abschnitt ist den sog. myoklonischen Zuckungen gewidmet, die 
aber vielmehr als Bhythmien oder Myorhythmien bezeichnet werden sollten, da ihre 
Erscheinungsweise von der echten MyoÜonie abweicht. Krankengeschichten und 
Kurven zeigen das Vorkommen isorhythmischer Zuckungen von Muskeln des Cervical- 
markgebiets und der Bespiration, ferner den nomnchmal unvollkommen-tetanischen 
Charakter der Zuckimgen. Verf. denkt hinsichtlich der Entstehung an die reflektorische 
Wirkung der Beizung zentripetaler Bahnen im Niveau des Mittelhirns, wofür das 
Schwinden der Zuckungen im Schlaf, die Wirksamkeit von Stovain- und Magnesium- 
sulbtinjektionen sprechen. Jedenfalls sei der Sitz dieser Zuckungen nicht das Bücken¬ 
mark, im Gegensatz zu manchen Myoklonien. Bei Schwangeren geht die Krankheit 
nicht auf den Foetus über, wie Verf. annimmt deshalb, weil das ultramikroskopische 
filtrierbare Virus im Zentralnervensystem fixiert bleibt. Das Virus ist nicht identisch 
mit dem der Chorea tninor, deren BUd die Krankheit nachahmen kann. Lotmar (Bern). 

Bistis, Jean: Deox eas de nävrite optique dans l’encöphalite läthai^que. 
(Zwei Fälle von Neuritis optica bei lethargischer Encephalitis.) Grbce m6d. Jg. 83, 
Nr. 1, 8. ß. 1921. 

Ln ersten Falle erscheint die Zugehörigkeit zur Lethargioa dem Verf. nioht sicher, im 
zweiten ist das klinische Bild nur teilweise wieder^egeben, Nachprüfung also nicht möglich. 
Ersterer zeigte Nackenstarre bei klarem, von Memngkokken oder „anderen Bacillen'* freiem 
liquor. Die Opticusveränderung wird nicht auf Druolmteigerung, sondern auf direkte Wirkung 
des Virus bezogen. Lotmar (Bern). 

Miner, Charles H. and Stanley L. Freeman: Acute epidemic encephaUtis. 
(Akute epidemische Encephalitis.) Americ. joum of the med. Sciences Bd. 161, 
Nr. 1, 8. 91—102. 1921. 

bricht über 20 Fälle (1919 und 1920). Prodrome influenzaähnlioh und daher oft fälsch¬ 
lich für Influenza gehalten. Mortalität bisher 15%. Eine Klassifikation in Unterformen wird 
abgelehnt, da in fast allen Fällen bei Berücksichtigung des Gesamtablaufs sämtliche für die 
Unterformen kennzeichnenden Symptome naohzuweisen sind. Folgt eingehende Aufzählung 
aller beobachteten Symptome, durch instruktive Photographien erläutert (nichts Neues). Als 
besonders kennzeichnend wird betont das fibrilläre Muskelzittem bzw. Zucken, lokal oder 
verbreitet. Liquor fast immer normal (nur vereinzelt Zellvermehrung bis 36). Ambulatorische 
oder abortive Fälle sahen die Verf. nicht. Lotmar (Bern). 

Westen, William: Gase ot encephaUtis lethargica. (Fall von Encephalitis 
lethargica.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 2, 8. 103—105. 1921. 

21 Monate altes Kmd. Keine Besonderheiten. Verf spricht sich gegen Einheit von In¬ 
fluenza und Encephalitis lethargica aus. Lotmar (Bern). 

Davis, Thomas K. and Walter M. Kraus: The coUoidal gold curve in epidei^e 
cnccphalitis: A preliminary note. (Die kolloidale Goldkurve bei der epidemischen 
Encephalitis. Vorläufige Mitteilung.) (BeUevue Aosp., New York.) Americ. joum. of 
the med. sdences Bd. 161, Nr. 1, 8. 109—^111. 1921. 

Die Goldsolreaktion bot häufig (in 41% der Fälle) Abweichungen von der Norm, 
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die an die bei Syphilis zu findenden erinnerten, während sich letztere durch sonstige 
Reaktionen ausschließen ließ. Die Goldkurven zeigten keinen Zusammenhang mit 
Schwere, Dauer oder klinischem Bild der Fälle. Die Goldreaktion ist nicht für eine 
spezifische Ätiologie, sondern nur allgemein für pathologische Verändemngen des 
Zentralnervensystems kennzeichnend, ihre Deutung nur mit Berücksichtigung des 
klinischen Bildes möglich. Loimar (Bern). 

Bietti, F.: Paralisi del mnseolo grande dentato eonseentiva ad eneetalite 
letargiea. (Serratuslähmnng im Gefolge der Encephalitis lethargica.) {Osp. 
Ferrara.) Riv. crit. di clin. med. Jg. 22, Nr. 7, S. 73—^78. 1921. 

Nach typischer Lethargica zunächst in der Rekonvaleszenz Auftreten einer Plexusneuritis 
rechts, die sich in etwa 3 Monaten bis auf geringe elektrische Veränderungen znrücklnldete. 
Etwa weitere 3 Monate später nach in der Zwischenzeit geleisteter anstrengender Arbeit, n. a. 
als Auslader, Auftreten emer isolierten Serratusläbmung desselben Armes. Symptomatologlscb 
betont Verf. du Vorhandensein der schon von Guillain und Libert hervorgehobenen Ver* 
kleinerung der Supraclaviculargrube, was nach Tavernier für die isolierten Lähmungen 
dJeses Muskels charakteristisch sein soll. Der Arm konnte fast bis zur Vertikalen eriioben 
werden, was auf Intaktheit des Trapezius zurückgeführt wird. Ätiologisch nimmt Verf. gemisdit 
infektiös-mechanische Bedingtheit an, entsprechend den oben angeführten Daten. Lotmar. 

Denyer, Stanley E. and D. E. Morley: A ease of myoelonie eneephaliti» 
lethargiea simnlating hydrophobia. (Ein Fall von Encephalitis myoclonica unter dem 
Bilde der „Wasserscheu“.) Brit. med. joum. Nr. 3136, S. 191—192. 1921. 

MitteUung eines Falles, der den Symptomenkomplez der Tollwut darbot. Eskueketi.^ 
Levison, Pb.: Ein Fall vonNenro-Encepbalitis nnd symptomatlseber Paraly^ 
agitans. Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 8, S. 276—280. 1921. (Dänisch.) 

4 Krankengeschichten werden referiert: handelt sich um teils polyneuritische, trils 

Paralysis agitans-ähnliche Zustände nach Influenza. Die Patienten waren ein 44jähriger Mum 
und eine 33 jährige Dame. Zwei Jungen, 16 und 9 Jahre alt, erkrankten mit typischen Ence¬ 
phalitis lethargica-S'^ptomen; in dem weiteren Verlauf der Krankheit zeigte sich das Bild 
der fast typischen Paralysis agitans. K. Zeiner-Henrikam (p. t. Berlin). 

Tanysek: Morbus Parkinson. CSasopis läkafüv öesk^ch Jg. 60, Nr. 12, S. 166. 
1921. (Tschechisch.) 

Demonstration von 2 Patienten, bei welchen cs. 1 Jahr nach der epidemischen Ence¬ 
phalitis sich ein Zustand ausbUdete, der vollkommen dem der Parkinsonschen Krankheit ähn¬ 
lich ist. Jar. StvMxk (Koäioe). 

Bodrignez, Belarmlno: Snr le traitement des syndtOmes parkinsoniens post* 
enedpbalitiqnes par le caeodylate de sonde. (tTber die Behandlung der postencephali- 
tischen Parkinsonsyndrome mit Natriumkakodylat.) (&)e. neurd., Paris, 6.1.1921.) 
Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 1, 8. 111—117. 1921. 

ln Verfolgung der Versuche von Lhermitte, Quesnel, Marechal hat Verf. 
mit intravenösen Einspritzungen von 0,5—6 g Natriumkakodylat jeden 2. oder 3. Tag 
bei typischer Faralysis agitans eine ausgesprochene Besserung erzielt. Er übertrug 
dieses Verfahren mit gutem Erfolg auf die verwandten Zustände nach lethargischer 
Encephalitis (4 Fälle werden in extenso geschildert). Er benutzt in der Regel eine 
60proz. Lösung in bidestilliertem Wasser, filtriert und sterilisiert. Injektion rasch 
ansznführen zur Vermeidung von Blutgerinnung in der Spritze. Beginn mit der Dosis 
1,5 g; nicht über 6 g Natrium kakodylic. pro Injektion. Die Gesamtdosen innerhalb 
einer Kur betrugen bis zu 142 g. Steigerung von einer Injektion zur nächsten um etwa 
0,5—1,5 g; am besten jeden 2. Tag oder dreimal pro Woche. Eine oder mehrere Serien 
von etwa 16 Injektionen, Pausen von 2—3 Wochen zwischen mehreren Serien, von 
denen 3 bis 4 angewandt werden können. Nicht plötzliches Aufhören, sondern zuletzt 
jeweils abnehmende Dosen bei 2—4—6 Injektionen. Selten Nebenwirkungen (gastro¬ 
intestinale Symptome, Schüttelfrost, leichtes Kopfweh); vermehrte Salivation kann 
ästig werden; Polyurie konstant. Die Heilwirkung erstreckt sich bei seinen Fällen 
auf die Rigidität, die Amimie, die Gangstörung, die Akkommodaläonsläbmung, die 
Asthenie, Lethargie, Schlafstörung, es tritt namentlich auch subjektiv und im seelischen 
Verhalten erhebliche Besserung bis Heilung ein. Loimar (Bern). 
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Badovid, A. et J. F. Nieoleseo: L’aetion de Fatropine enr les monyementa 
ioTolontaiTeB de l’enedphalite dpiddmiqae. (Wixkoog des Atropins auf die unwülkar- 
liehen Bewegungen bei Encephalitis epidemica.) Presse m4d. Jg. 29, Nr. 9, S. 83 bis 
86. 1921. 

Yerff. studierten an 5 Fällen vom myoklonischen Typus die Wirkung des Atropins 
(0,001—0,002 g snbeutan); 40 Versuche gaben völlig gleiche Resultate. Innerhalb von 
1 Stunde nahm die Zahl der Zuckungen erheblich ab (von 18 in der Minute bis auf 3) 
oder diese verschwanden auch völlig (5 mal). Die Wirkung war stets nur vorübergehend, 
einmal jedoch hielt sie über 24 Stunden an. Es zeigten sich im übrigen die bekannten 
Atropinwirkungen, insbesondere Pulsbeschleunigung; daß letztere, die der Yerminde- 
Tong der Zuckungen im umgekehrten Sinn völlig parallel ging, nicht als die Ursache 
dieses Erfolgs anzusehen ist, zeigten Eontrollversuche mit Adrenalin. Yerff. sind 
geneigt, an einen sedativen Einfluß auf die tonischen Zentren, insbesondere auf das 
Mesencephalon und Striatum, zu denken. K. Eskuchen (München).^ 

Dargein etPlazy: Hoquet ^pidlmiqne et ene4phalite Kthargiqae. (Epidemischer 
Singultus und lethargische Encephalitis.) Bull. et. m6m. de la soc. m6d. des höp. 
de Paris Jg. 37, Nr. 9, S. 326—327. 1921. 

Beim selben Falle nach Überstchen eines mehrtägigen fieberhaften Singultus unsohein* 
bares Einsetzen einer nach und nach sich typisch und hochgradig entwickelnden Encephalitis 
lethaigica. Spricht für die heute immer mehr* angenommene enge Verwandtschaft beider 
Äffektionen. Lotvnar (Bern). 

Lemoine, Q.: Des relations ^Uologiqaes entre l’ene^phalite 16thargiqae et le 
hoquet 5pid£miqae. (Uber die ätiologischen Beziehungen zwischen lethargischer 
Encephalitis und epidemischem Singultus.) Bull, et m4m. de la soc. möd. des höp. 
de Paris Jg. 37, Nr. 9, S. 321—323. 1921. 

Ein auswärts in Pension befindUcher junger Mknn übersteht einen mehrtägigen fieber¬ 
haften epidemischen Singultus, kehrt einen Tag später in seine Familie zurück, wo nach 
weiteren 5 Togen sein jüngerer Bruder an typischer Encephalitis lethargioa erkrankt. Nach 
Veif. das bisher beweisendste Vorkommnis für die von v. Econo mo u. a. aufgestellte ursäch¬ 
liche Identität beider Krankheiten. Die rasche Bessenmg des anfangs recht schweren Enco- 
phalitisfalls führt Yerf. zurück einerseits auf das frühzeitige Anlegen eines Fixationsabsoesses 
(von 6 so behandelten Fällen verlor er keinen), andererseits auf die Einspritzimg des Serums, 
das von dem abgeheUten Singultusfall stammte. Loimar (Bern). 

Blum, Paul: Le hoquet §pidömiqae. Mdeanisme. Psthogdnie. Etiolo^e. 
(Der epidemische Singultus: Mechanismus, Pathogenese, Ätiologie.) Piogr. möd. 
Jg. 48, Nr. 3, 8. 23—26. 1921. 

Eigene Beobachtungen und theoretische Überlegungen führen Yerf. zu dem 
Schluß, daß der epidemische Singultus im Glegensatz zu Netters Ansicht keine Form 
der Encephalitis epidemica darstellt. Er ist als eine Form des grippösen Katarrhs anf- 
zufassen, der sich vermittels eines durch besondere atmosphärische Bedingungen 
Städter virulent gewordenen Erregers auf die Yerdauungsorgane lokalisiert. Diese ver¬ 
ursacht eine Magenatonie mit Gasentwicklung, wodurch die Zwerchfellbewegungen 
behindert werden. Die Folge davon ist der Singultus. In keinem der beobachteten 
Fälle bestanden irgendwelche andere nervöse Symptome, stets jedoch waren gastro¬ 
intestinale Störungen in Begleitung von Meteorismus vorhanden, meist im Verein mit 
tracheal-bronchitischen Symptomen. Eakuchen (München).^, 

HirtMiUung, Hemiplegie, Ärterioaldefhse, Eneephalomalacie : 

Baeder, Oscar, J.: Bepeated multiple minute eorüeospinal hemorrhages with 
mfliary aneurysms in a ease ot arteriosclerosis. (Wiederholte multiple kleine Blu- 
tongen im Gehirn und Rückenmark mit miliaren Aneurysmen in einem Fall von 
Arteriosklerose.) {Palhol. laborat. Mats. State psychiair. inst., Boston.) Arch. ofneurol. 
a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 3, S. 27(X-282. 1921. 

Der Yerf. bespricht die Frage der „miliaren Aneiirysmen“. Übereinstimmend mit Pick 
vertritt er die Ansicht, daß nur in den seltensten Fällen die Ruptur miliarer Aneurysmen 
zum Tode führe. Als Beweis für diese Anschauung wird ein Fall von hochgradiger Arterio- 
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«klerose angeführt, wo es trotz mehrfacher schubweiser Qehimblutui^mi aus mpturieiteo 
Mlliaraneurysmen mit bedrohlichen Symptomen immer wieder zur Ei^lung kam und der 
Tod schließlich auf eine Lungenkomplikation zurUckzuführen war. Es handelte eich um erneu 
59 jährigen Mann, weder Alkoholiker noch Luetiker, dessen Leiden im 57. Lebensjahre mit 
epUeptischen Anfällen eingesetzt hatte. Im Laufe von 3 Jahren bat der Kranke mehrere Knak- 
heitsepisoden mit Bewußtseinsstörungen, Verwirrtheit, amnestischer Aphasie, leichten lih* 
mungserscheinungen, epileptischen Kämpfen durchgemacht. Die Krankheitserscheinungea 
gingen immer wieder zmück, der Kranke war in der Zwischenzeit nur reizbar, nachläasi^ 
klagte über Kopfschmerzen, wies aber keinerlei Herdsymptome auf; dauernd hoher Blutdruck, 
freier Urin. Zum letzten Iktus gesellten sich Lungenerscheinungen, denen der Kranke erisg. 
Die S^ion mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung erwies eine fortgeschrittene 
Arteriosklerose der großen und kleinen Bumgefäße. In erster Linie erschien die Intima er¬ 
krankt (nach angels^hsischem Gebrauch spricht der Veif. von einer Arteritis, während es 
aus der Schilderung hervorgeht, daß es sich um regressive und hypertrophische Vorgän^ 
ohne eigentliche EntzUndungserscheüumgen gehandelt habe), dann die Muscularis und <he 
Membrana fenestrata. An vielen Steilen der Rinde fanden sich, herdweise grupjüert, arid- 
reiche miliare Aneummen, vom l^us eines Aneurysma dissecans: verdickte, zerrissene In¬ 
tima, fettig degenerierte Muscularis, Austritt von &utelementen in die Wandschichten bis 
unter die ansgebeulte Adventitia. Daneben ungezählte frische und alte miliare Blutungm 
mit gliöser Reaktion der Umgebung und entsprechenden Abbauerscheinungen. Nirgends ein 
größerer Blutungsherd. Im- Rückenmark dieselben Befimde, jedoch viel spärlicher. Die anato¬ 
mische Untersuchung erbrachte den Beweis, daß im Verlaufe von etwa 3 Jahren mehrere Schübe 
von miliaren Blutungen stattgefunden haben müssen, ohne den Tod nach sich zu ziehoi. 

KkarfM (Leipzig). 

Cerebrale Kinderlähmung, LHÜesche Krankheit: 

Gaenslen, Fred. J.: Sling Suspension method ol exereise in infantile paralysb. 
(Aufhängungsmethode für Übungen bei Einderlähmxmg.) Surg., g 3 ^ecol. a. obstete. 
Bd. 82, Nr. 3, S. 274—276. 1921. 

Durch Aufhängen der Glieder wird die Schwere derselben ausgeschaltet und so die 
Ausführung aller Übungen auch durch- sehr geschwächte Muskeln ermöglicht. Die 
sehr klaren Abbildungen für die Lagerung der einzelnen Gelenke müssen im Origins} 
nachgesehen werden. Erlacher (Graz).a 

Scarano, Federico: Poche considerazioni snl morbo di LitUe. (Einige Gedanken 
über die Littlesche Krankheit.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 2, 8. 19—^21. 1921. 

Die Beobachtung eines typischen Falles Littlescher Krankheit bei einem 7 jährigen 
Knaben mit unbekannter Ananmese gibt dem Verf. Gelegenheit, Anatomie, Ätiologie, 
S 3 ^ptomatologie und Therapie der Krankheit mit Berücksichtigung der literator zu 
erörtern. Die typische symptomatische Trias ist Bigidität, das Fehlen von Lähmungen 
und Muskelatrophie. Die Besserung der Erscheinungen im mitgeteilten Falle ließ in 
verschiedenen Stadien graduelle Typen der Littleschen Krankheit wiedererkennen. 
Selbst bei Fehlen von Syphilis in der Anamnese empfiehlt sich eine versuchswrise 
antiluetische Therapie. Diese hat in dem mitgeteilten Falle prompt die allmähliche 
Besserung zur Folge gehabt. Neurath (Wien)., 

Lineenkemerhranhungen, Dyskineeien: 

• Stertz: Der extrapyramidale Symptomenkomplex (das dystonisehe Syndrom) 
und seine Bedentnng. Berlin; S. Karger. 1921. 

Stertz hat das neurologische Material der Breslauer und Münchener Psychia¬ 
trischen Klinik benutzt zu einer eingehenden Studie über die Klinik der Bewegungs¬ 
störungen, die er als extrapyramidalen (dystonischen) Symptomenkomplex bezeichnet, 
d. h. der Krankheitsbilder, die seit Strümpells Arbeiten den Neurologen lebhaft 
beschäftigen. Es ist erstaunlich und erfreulich, -wie dieses Gebiet sich geweitet hat, 
seitdem Westphal und v. Strümpell vorahnend die Pseudosklerose beschrieben 
und seitdem Wilson sein Krankheitsbild aufstellte. St. deckt zunächst die Gründe 
dafür auf, daß die Diagnostik der Erkrankung der Stammganglien und des extra- 
pyramidalen Systems so lange im Rückstand blieb. Er bespricht dann C. und 0. Vogts 
Ajrbeiten über den Status marmoratus, Status fibrosus und Wilsons progressive 
lentikuläre Degeneration und zeigt, wie weit die Differenzierung der verschiedenen 
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Bilder schon in C. und 0. Vogts Arbeit ans dem Jahre 1919 geht, in der bereits 8 ver¬ 
schiedene Typen der Erkrankung des Striatums aufgestellt werden. In klaren und 
geradezu plastisch wirkenden Krankengeschichten schildert St. 4 eigene Fälle von 
Wilsonscher Krankheit bzw. Fseudosklerose. Er zeigt, daß wir uns selbst innerhalb 
einer Gruppe, die nach Wilsonscher Darstellung zunächst alle Eigenschaften einer 
besonders gut umrissenen Krankheitseinheit zu haben scheint, oft Schwierigkeiten 
gegenüber befinden, zumal wir über ihre Ätiologie: Giftwirkung, Entwicklungsstorung, 
h«^täre, abiotrophische Prozesse noch keineswegs im klaren sind. Im 4. Falle ist 
besonders interessant der frühe Beginn und die lange Dauer: 2 Geschwister erkrankten 
bereits im 7. bzw. im 6. Jahre, und die Krankheit dauerte 4 und 9 Jahre, trotz Ab¬ 
kürzung des Lebens durch Tuberkulose. St. tritt gestützt auf Spiel me yers Unter¬ 
suchungen für dessen Anschauung ein, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen dem 
Prozeß der Pseudosklerose und der Wilsonschen Krankheit nicht besteht, während 
innerhalb dieser 2 Gruppen große klinische Verschiedenheiten Vorkommen mögen, 
wenn man die Endglieder der durch fließende Übergänge dargestellten Beihe ins Auge 
faßt. Das Syndrom der Parkinsonschen Krankheit ist dem für die Wilsonsche Elrank- 
hdt und die Westphal-Strümpellsche Pseudosklerose charakteristischen Symptomen- 
komplex nahe verwandt, d. h. beide Krankheitsgruppen enthalten das gleiche extra¬ 
pyramidale Syndrom und müssen somit eine in wesentlichen Zügen gleiche Lokalisation 
haben. Aber die Wesensverschiedenheit zeigt sich im Alter, im Verlauf, an den Heredi- 
tatverhältnissen als grundlegend. Dementsprechend sind auch die histologischen 
Prozesse verschieden. Mit Becht sagt St., daß die Fälle von Paralysis agitans im 
jüngeren Alter — Willige — heute nach einer Bevision rufen. Auf atypische Formen 
der Paralysis agitans wird an der Hand einiger Fälle eingegangen. Sehr bemerkenswert 
ist die Mitteilung über anfallsweise schmerzhafte Contracturen in einzelnen Glied¬ 
abschnitten, plötzliches Einsetzen der Krankheit (das nach meinen Erfahrungen an 
sich nicht allzu selten vorkommt) in Form einer allgemeinen Schwäche und das Vor¬ 
kommen von vorübergehenden Verwirrtheitszuständen. St. untersucht dann in 
fesselnder, glänzend didaktischer und mit feinem klinischem Gefühl zergliedernder 
Weise die einzelnen Syndrome. Das akinetisch-hypertonische Syndrom wird 
dargestellt durch eine allgemeine Starre der Haltung. Diese ist nicht nur Folge einer 
dauernd vorhandenen Bigidität der Muskulatur, sondern auch die eines „pseudokata- 
leptischen“ Verhaltens, d. h. einer protrahierten, aber imvollkommenen Nachdauer der 
Kontraktion (Kleist), als Folge von Steigerung eines subcorticalen Beflexvorganges, 
der einen bestimmten, gegenseitigen Spannungszustand antagonistisch wirkender Muskel- 
gruppen bewirkt, mit Verlangsamung des Ablaufes der Bewegungen (mangelnde Inner¬ 
vationsbereitschaft). Diese Störung der Funktion der Muskeln kaim auch in der Sprache, 
beim Kauen, beim Schlucken zum Ausdruck kommen. Man kann diese Störung auch 
auffassen als die Folge einer Verlangsamung des Innervationsvorganges und diese 
wieder als Folge einer Störung der reziproken Innervation, indem die Erschlaffung 
der Antagonisten nicht im richtigen Verhältnis steht zur Anspannung der Agonisten 
(Sherringtons Gesetz). Die Adiadochokinese ist danach die Folge einer Erschöpfung 
des Umschaltungsvermögens der agonistischen in die antagonistische Innervation; man 
lese, wie St. die Genese der „Bewegungsarmut‘* begreift, und wie er aus ihr heraus die 
Pro-, Betro- und Lateropulsion der Parkinsonschen Krankheit ableitet, wie er das 
Fehlen des natürlichen Spieles der Mitbewegungen ebenfalls aus der Störung der 
Iimervationsbereitschaft entwickelt. St. zeigt den Unterschied zwischen der echten 
Katalepsie, die die Folge von Willensstörungen ist, und der Pseudokatalepsie, welche 
das Verhalten dieser Kranken kennzeichnet. Er macht Front gegen Wilsons Meinung, 
daß die Hypertonie das allein Wesentliche der Bewegungsstörungen ist. Daß die Psyche 
nicht selten bei ihnen leidet, begreift sich nach St. vor allem daraus, daß gewöhnlich 
auch das Großhirn an den Krankheitsvorgängen mitbeteiligt ist; ein Stupor wird da¬ 
durch nicht bedingt, daß die Anregungen fehlen, die dem Seelenleben aus dem Motorium 
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zuflieBen, es kommt aber oft zu einem gewobnbeitsmäßigen Yeracbt auf die nur 
unter Anstrengungen verwendbaren Beste motorischer Leistungen. Als zweites extra- 
pyramidales Syndrom wird das spastisch-athetotische wieder mit klinische 
Feinarbeit zergliedert, indem Art und Charakter des Spasmus mobilis wie der unwill¬ 
kürlichen Bewegimgen dabei dargelegt wird. St. faßt den Begriff der Athetose weiter als 
a Lewandowsky und gibt Übergänge zur Chorea zu. Es folgt die Besprechung des 
choreatischen Syndroms mit seinen Abweichungen von dem bisher bespro¬ 
chenen dystonischen Phänomen nebst Hinweis auf die Natur der Unterschiede der 
verschiedenen choreatischen Spontanbewegungen, mit denen auch die myoklonischen 
lokalisatorisch verwandt sind. 

Nach der klinisch-kritischen Sichtung der verschiedenen Syndrome geht St. dann 
über zur Nutzanwendung für die allgemeine neurologische Diagnostik. Die Arterio- 
sklerosesowie die senilen Veränderungen können das dystonische Syndrom h^vorrafen, 
gelegentlich kombiniert mit Lähmungserscheinungen im Gebiet der großen Projektions- 
bahnen. Foersters arteriosklerotische Muskelstarre ist ein Bepräsentant 
des hypertonisch-akinetischen Sjndroms. An 4 eigenen Fällen zeigt St., daß das Bild 
der Pseudosklerose durch Blutungen bzw. Erweichungen und diffuse Veränderungen im 
Hirnstamm, der Haubengegend, dem Linsenkern und roten Kern sowie der Mona- 
kowschen Bahn bedingt sein kann, daß auch ein langsam progredienter Verlauf ohne 
schubweise Veränderungen des Bildes und ohne alle Insulterscheinungen die Ajinahme 
einer arteriosklerotischen Grundlage nicht ausschließt. Auch die multiple Sklerose 
kann in einzelnen Fällen vorwiegend unter dem Bilde der Beteiligung der Stammganglien 
verlaufen, dasselbe gilt von der Paralyse (Parkinson- und choreaähnliche Bilder). 
Daß auch dieLuescerebri das Wilsonsyndrom zeigen kann, haben Fälle von A nton 
und von A. Westphal gelehrt. Ich selbst beobachte gegenwärtig einen Fall von 
„Paralysis agitans sine agitatione“ bei einer 60jährigen Luetica. Die Epilepsie 
kann sich mit choreatischen Bewegungen verbinden, ^e Bestandteil epileptischer An¬ 
fälle sein können. In einem solchen Falle blieb eine leichte Chorea als Dauersymptom 
zurück. Hier handelt es sich wohl um eine atypische Lokalisation des epileptischen 
Prozesses in den subcorticalen (Sebieten. Es folgen Beiträge zum Vorkommen dysto* 
nischer Syndrome bei Hirntumor. Lokalisiert sich die Encephalitis (cerebrale 
Kinderlähmung) in den subcorticalen Ganglien, so kann die Unterscheidung von 
Entwicklungsstörungen schwierig sein. Früh einsetzende exogene Störungen können 
auch Entwicklungshemmungen bedingen bzw. die funktionelle Wechselbeziehung der 
in Betracht kommenden Systeme stören. Von den Gesichtspunkten der Ätiologie und 
Herdlokalisation ist die Auflösung der polymorphen Bilder der „cerebralen 
Kinderlähmung“ zu versuchen. Zur Erläuterung der Schwierigkeiten dienen 
klinische Beispiele. Die Hauptrepräsentanten der Encephalitis epidemica 
werden besprochen. Hinweise auf die Chorea minor und Vergiftungen 
(Mangan, Kohlenoxyd) beschließen diesen Teil. 

Der Verf. leitet aus seinen klinischen Betrachtungen einige physiologische und 
physiopathologische Folgerungen über die Funktion des extrapyramidalen Systems ab. 
Mit C. Vogt sieht er in ihm einen reflektorischen Begulationsapparat des Muskeltonus, 
dessen Quelle das Kleinhirn bildet. Die Erkrankung der Stammganglien, die in dieses 
System eingeschaltet sind, sowie ihre zu- und abführenden Verbindungen bringt Unord¬ 
nung in den Ablauf der tonisierenden Erregungen. Daraus entsteht, je nach der beson¬ 
deren Lokalisation, die im einzelnen noch wenig bekannt ist, das aÜnetisch-hyperto- 
nische, das spastisch-athetotische, das choreatische Syndrom, die man unter dem Ober¬ 
begriff des dystonischen Symptomenkomplexes zusammenfassen könnte. Den konti¬ 
nuierlichen pathologischen Erregungen oder Enthemmungen: Muskelrigidität, Spasmen 
stehen die diskontinuierlichen, die zu unwillkürlichen Bewegungen führen (Athetose, 
Chorea, Myoklonie, Tremor), gegenüber. Eine topische Lokalisation der Muskelgebiete, 
die auch das Striatum betrifft (V ogt), ermöglicht die Beschränkung der Störungen auf 
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ebuelne Extremitäten oder selbst einzeliie Muskeln. Der extrapyramidale Regulations- 
spparat steht im Dienst des motorischen Haaptsystems and ist fOr die „Innervationsbe¬ 
reitschaft“ von Bedentong. Die reflektorisch sich regelnden Spannungsverhältnisse kom¬ 
men auch in hervorragendem Maße der Statik zugute. Wie anatomisch die Einschaltung 
des eztrapyramidalen in das motorische Hauptsystem zu denken ist, ist nicht sicher. 
Das Striatum dürfte nur über den Thalamus mit der Binde verbrmden sein. Auch die 
Bahnen, welche die tonischen Erregungen der Muskulatur zuführen, sind noch nicht 
sichergestellt, das Monakowsche Bündel mag dabei beteiligt sein, kommt aber sicher 
nicht ausschließlich in Betracht. Ebenso wie die kontinuierlichen tonischen Erregungen, 
können auch die diskontinuierlichen auf extrapyramidalem Wege den Vorderhömem 
öbennittelt werden. Das sind im wesentlichen die Überlegungen, die St. als Fazit 
seiner Studien über die Pathophysiologie des extrapyramidalen Syndroms zieht. Es 
war nicht seine Absicht, das in der literatur vertretene Material erschöpfend zu be¬ 
handeln, sondern er wollte unter Hervorhebung der wesentlichen, uns begegnenden 
Sjmptomenkomplexe vorwiegend an der Hand eigener Beobachtungen dartun, in 
welchem Maße die neugewonnenen Erkenntnisse praktisch schon heute die Neurologie 
bzw. die Hirnpathologie beeinflussen und wie sie für die Diagnose dienstbar gemacht 
weiden können. Er wollte versuchen, die Symptomatologie unter einheitliche Gesichts¬ 
punkte zu bringen. Er hat das große, zum Teil neue und neueste Gebiet kritisch durch¬ 
wandert und ist unter Berücksichtigang der Anschauungen von Strümpell, Wilson, 
Anton, Bonhoeffer, Kleist, Ekonomo, 0. und C. Vogt in vielen Punkten zu 
einer eigenen, wohldurchdachten und wohlbegründeten Auffassung gekommen. Es 
sind einstweilen noch viele Fragen ätiologischer und pathophysiologischer Art nicht 
spruchreif. Man liest die Arbeit mit Genuß, man freut sich des Fortschrittes unserer 
Brkenntnisse, und wenn man auch sieht, wieviel noch zu forschen und zu klären ist, so 
sieht man doch das Ziel und hat die berechtigte Hoffmmg, daß es in nicht ferner ^it 
erreicht werden wird. M. Nonne (Hamburg). 

Ciords, Biehard: Die myostatisehe Staire der Augen. {üniv.-AugenJdin., Kotn.) 
Elin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 66, Januarh., S. 1—20. 1921. 

Verf. unterscheidet eine myostatisehe Starre der Augenlider und eine der äußeren 
Bulbusmuskeln. Erstere drückt sich aus in der Seltenheit des Lidschlages und in dem 
Fehlen der kleinen Runzeln und Falten an den Lidern; durch beide Umstände wird 
der maskenhafte Gesichtsausdruck mit bervorgerufen. Bemerkenswert ist dabei, daß 
trotz des seltenen Lidschlags der Lidreflex lebhaft sein kaim. — Die myostatisehe 
Starre der äußeren Bulbusmuskeln äußert sich in einer Bewegungsarmut der Bulbi. 
Blickbewegungen können minutenlang fehlen. An einem Ilxierpunkt wird lange 
festgehalten. Das Vorhandensein eines übermäßigen Tonus ist unwahrscheinlich, da ein 
solcher zu Enophthalmus führen und eine wesentliche Steigerung der Muskelgeräusche 
bedingen müßte. — Bei Wilson scher Krankheit sind die äußeren Augenmuskeln 
nicht an der allgemeinen Bewegungsaimut beteiligt (mit Ausnahmen! Bef.), ebenso beim 
Status marmoratus des Linsenkems. Das gleiche gilt von der Pseudosklerose, jedoch 
ist bei unklaren, dieser Gnippe verwandten Fällen zuweilen auch eine Bewegungs¬ 
armut der Bulbi beobachtet worden. Bei Paralysis agitans wird sowohl die Seltenheit 
des Lidschlags wie auch die Starre der Blickrichtung zu den konstanten Symptomen 
gezählt. — Atuführlicher wird dann ein Fall postencephalitischer Starre mitgeteilt, der 
ausgezeichnet ist durch eine auffallende Bewegungsarmut und Nichtansprechbarkeit 
der Augenmuskeln auf willkürliche, reflektorische und psychoreflektorische Impulse. 
Auch kataleptische Erscheinungen kommen vor. Differentialdiagnostisch ist Blick- 
läbmung, Apraxie der Augenmuskeln und die Pseudoophthalmoplegia Wernickes 
auBzuschließen. Lokalisatorisch kommt nur ein Sitz zwischen Kortex und Blickzentrum 
in Betracht, vor allem die Stammganglien, die mittels einer zentripetalen oder zentri¬ 
fugalen Bahn hemmend auf die Blickbewegungen einwirken sollen. 

Boatroem (Leipzig). 

27 
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Harinesen, 6.iiiidE.Cräeliiii: Anatomisehe und klinische Beltrilge zum Stadium 
der Athetose« Spitalul Jg. 41^ Nr. 2, S. 49—60. 1921. (Rumänisch.) 

60 jährige Frau, Asymmetrie im Facialisgebiet, Atrophie der rechten oberen Extremität, 
in geringerem Grade der rechten unteren Extremität. Bemerkenswertes intellektuelles Defizit 
Die Krt^e kann sich der rechten Hand nicht bedienen. Leichte Hypotonie der Finger. Athe- 
toÜBche Bewegungen in der rechten Hand und Fuß. Der größte Teil der Periost- und Sehnen¬ 
reflexe ist auf beiden Seiten erloschen. Bei der Autopsie fand sich eine cystische Kaverne, 
die den Nucleus ruber und den oberen Teil des Locus niger betraf, ohne daß sie die subthalami- 
sehe Region alterierte (die linksseitige!). Ein anderer Herd zerstörte das hintere Drittel des 
Putamen und einen Teil des Globus m^alis. Mikroskopisch: Färbung nach Weigert-PaL 
Alteration des Nervus oculomotorius, des zentralen Faszikels Caloti, des rechten oberen 
Pedunculus cerebelli, der rechten Olive. Im Bulbus weist der zentrale Fäszikel Caloti numeii- 
schen Schwund der bogenförmigen Fibrillen auL C, /. üreMa. 

Hirngeschtoidst, Hirnabszeß: 

Corten, BL H.: Über ein Haemangioma sareomatodes des Gehirns bei eioem 
Neugeborenen. {Städt. Kaiharinenhosp.^ StuUgart,) Frankfurt. Zeitechr. f. Fathd. 
Bd. 24, Erg.-H., S. 692—706. 1921. 

Weicher, die hintere Hälfte des Schlalenlappens und des Hinterhauptlappens einnehmcfl’ 
der, nicht ausschälbarer, halbmannsfaustgroßer, mit der Dura, besonders dem Tentonum 
fest verwachsener Tumor bei einem neugeborenen Eänd. Mikroskopisch fand sich ein Ad- 
bau aus endothelbekleideten Hohlräumen verschiedenen Kalibers mit zellreicher Zwiachoi- 
Substanz und infiltrierendes Wachstum. Schmincke (München). 

Fumarola, 6.: Tomori dell’acasüco. (Contributo clinieo e anatomo-patalogieo.) 
(Acusticustumoren. [Klinischer und anatomischer Beitrag.]) {Clin. d. mdUU. nen. 
e metU., univ., Roma.) Policlinico, sez. med. Jg. 28, H. 2, S. 60—71. 1921. 

Blitteilung zweier Fälle mit Autopsie, der erste klinisch ein typischer Acusticustomtfi 
anatomisch bestätigt (Tod im Anschluß an die nicht zu Ende führbare Operation); der zwdte ^ 
wegen anamnestischen Vorangehens der Allgemeinsymptome und erst ein Jahr später be¬ 
merkten Auftretens der Ohrsymptome klinisch als vom Kleinhirn selbst ausgehender, nnr 
„sekundär** in den Edeinhimbrückenwinkel eingewucherter Tumor aufgefaßt, nicht operiert, 
autoptisch aber doch typischer Acusticustumor. - « 

Verf. betont die Unmöglichkeit der klinischen Unterscheidung; er nimmt zur Er¬ 
klärung an, daß sich die Ohrsymptome eben subjektiv erst lange nach ihrem wirklichen | 
Einsetzen bemerkbar machen können. In jedem solchen Falle, auch wenn ein „sekun- | 
därer“ Brückenwinkeltumor vorzuliegen scheint, ist also Operation anzuraten. Im ■ 
Falle 1 war noch der enge Ajischluß der ersten Symptome an eine Granatkontuaioii ! 
(wobei auch Kopfverletzungen) bemerkenswert. Der Fall wäre als Dienstbeschädiguog ; 
anzuerkennen. Lotmar (Bern). 

Effler, Louis B.: Brain abseess tollowing Streptococcus sore throat (Hirnabsoefi 
nach Streptokokkenangina.) Laryngoscope Bd. 31, Nr. 2, S. 96—100. 1921. 

4 jähriges Kind, das mit einer schweren, diphtheroiden Streptokokkenangina erkran^ 
der sich eine doppelseitige Otitis media anschloß. Doppelseitige Paracentese. Unregelmäßige 
Fieber. Vereiterung des Imken Warzenfortsatzes, die operativ angegangen wurde. In der - 
Folge traten nur dann und wann Temperaturerhöhungen auf. Allmähhch zunehmender Stini- \ 
kopfschmerz mit vorübergehendem Strabismus convergens bei ausgezeichnetefn AUgemdn- ' 
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ohne Temperatuisteigenmg. Da nunmehr ein Himabaoeß angenommen wurde, so wurde der 
rechte Warzenforteatz operativ angegangen, der sich frei von Eiter erwies; dagegen lieBen 
sich aus dem darüberliegenden Gehhm 50—100 g Eiter entleeren, der streptokokkenhidtig war. 
Im Anschluß an diese Operation traten unregelmäßige Fiebersteigerungen und wiederholtes 
Aufflammen der otitischen Prozesse beiderseits während mehrerer Monate auf. Erst eine dop^ s 
seitige Tonr^ektomie und Adenoidektomie stellte völlige Ausheilimg her. W. Miteh (Haue)- | 
Muck, 0.: Weswegen der Hirnabseefi am sitzenden Patienten geötfaiet werden f 
soll. {Städt. Krank.-AnsU, Essen.) Zeitschr. f. Ohienheilk. n. f. d. Eiankh. d. Loftw. 
Bd. 80, H. 3/4, S. 308-^13. 1921. 

In sitzender Stellung bei gleichzeitiger extremer Seitwärtsdrehung des Kopfes des 
Patienten nach der gesunden Seite entfaltet sich die Absoeßhöhle und weist ilueo 
größtmöglichsten Rauminhalt auf. Dadurch wird der Überblick über die AbsceS- 
höhle und ihre völlige Entleerung gewährleistet, wie an einem Beispiel nachgewiesen 
wird. Wrede (Braunschweig)., 
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Beinkien, Vestibulorapparat, HereiUSre fatnüiäre Atomen: 

He Coy, John and Mark J. GotUleb: Tests of the anditoiy and statie lahy- 
linths and related intra-eranial pathways-wlth a report ot eases. (Prüfungen der 
Hörhinktion und der statischen Funktion mit Beschreibung einiger Fälle.) Latyn- 
goecope Bd. 31, Nr. 2, S. 78—^94. 1921. 

Die Arbeit enthält einen korzgefaßten Bericht über die Anatomie und Physiologie des 
Veetibnlarapparats sowie über Prüfungen der Hürfunktion und statischen Funktion. 5 Fälle, 
3 mit Neurolabyrinthitis syphilitica, 2 mit unentschiedener Diagnose werden beschrieben. 
Ite Veiff. geben keine neuen Gesichtspunkte. An einigen Stellen ist ganz sicher ihre Darstellung 
nicht richtig. Die schnelle Nystagmusphase wird nicht, wie sie sagen, vom Cortex ausgelöst, 
i^eles deutet darauf, daß sie von einem supranucleären Zentrum kommt, wie Bärä ny annimmt. 
Vorbeizeigen ist nach den Verff. auch cortical ausgelöst. Sie sagen, weim man z. B. nach rechts 
rotiert, bekommt man am Ende der Rotation die Empfindung, daß sich die G^enstände 
nach rechts drehen. Deshalb zeigt man nach rechts vorbei. Diese Überlegung ist insbeeonders 
deswe^ ganz falsch, weil man im allgemeinen die Empfindung hat, daß die G^enstände sich 
nach links drehen. Daß die Empfindung der Drehung des eigenen Körpers das Vorbeizeigen 
vtntäifcen kann, ist sehr wahrscheinlich ca gibt aber eine Komponente des vom Vestibuhur- 
appant ausgelösten Vorbeizeigens, die ganz unbewußt, rein reflektorisch, vor Entstehung 
der Empfindung, cerebellar zustande kommt. So findet man recht oft Individuen, die absolut 
keme D^hempfindung und dennoch ein deutliches Vorbeizeigen habeiL J. Karlefora (Upsala). 

Tbornval: Die kalorische Beaktion bei Nengeborenen. Hospitalstidende Jg. 64, 
Nr. 2, 8. 27—30. 1921 pänisch.) 

Verf. hat die kalorische Beaktion bei 74 Neugeborenen (4 Stunden bis 8 Tage alt) 
ontersncht. Immer bekam er eine deutliche Bealrtion, im allgemeinen Nystagmus, oft 
aber blieben die Augen in der langsamen Phase während mehrerer Sekunden, wie bei 
Menschen m leichter Narkose. Um gewiß zu sein, daß es eine vestibuläre Beaktion ist, 
hat man nur das Glesicht des Kindes nach unten zu wenden; nach Latenz von 5—10 Se¬ 
kunden tritt dann ein kräftiger Umschlag des Nystagmus auf. Bei mehreren Kindern 
fand Verf. eine Kopfdrehung in der Bichtung der langsamen Nystagmusphase. Bei 
leichter Unterstützung des Kopfes hat er in einigen Fällen einen wirklichen Kopf¬ 
nystagmus, synchron mit dem Augennystagmus, beobachtet. Am deutlichsten aber 
wurde die Botation des Kopfes und der Kopfnystagmus, wenn man das Kind frei mit 
dem Kopf nach unten hängen ließ. Beaktionslmwegungen der Extremitäten konnte er 
nicht beobachten. J. Karlefora (Upsala). 

Lund, Robert: Stadien Aber die syphilitischen Erkrankungen des Labyrinth 
und Nwtds aeosticns. Bibliotek f. lae^ Jg. 118, Januarh., 8 . 27—29. 1921. 
(Dänisch.) 

Die Arbeit wird mit einer Übersicht der Literatur der letzten 400 Jahre eingeleitet. 
Verf. hat 516 Patienten mit erworbener oder kongenitale Syphilis untersucht. Von 
diesen 616 haben 115 eine Neurolabyrinthitis gehabt. — Die eworbene Neuro- 
Isbyrinthitis syphilitica, vor allem die Vestibularisaffektion, tritt am häufigsten 
ungefähr 2 Monate nach der Infektion auf, gleichzeitig mit dem ersten universellen 
Haut- und Schleimhautekanthem. Die isolierte Vestibularisaffektion wird nicht 
so selten schon einen Monat nach der Infektion beobachtet, noch ehe die WaB. 
positiv geworden ist. — Eine im Sekundärstadium der Syphilis entstandene Er¬ 
krankung des Ohres kann jederzeit später wieder akut werden. Die Veränderungen ent¬ 
wickeln sich oft allmählich ohne subjektive Symptome. — Bei der Untersuchung findet 
nun die obere Tongrenze eingeengt, die Eäiochenleitung verkürzt. Biime ist im all¬ 
gemeinen positiv, eine Anzahl von Fällen mit kongenital-syphilitischer Neurolabyrinthi¬ 
tis haben dagegen Binne negativ. Bei diesen Patienten findet man das Hennebert sehe 
Rstelsymptom. Daraus schließt Verf., daß dieses Fistelsymptom auf einer abnormen 
Beweglichkeit des Steigbügels beruht, die ihrerseits durch gummöse Veränderungen 
der Labyrinthkapsel in der Gegend des Foramen ovale verursacht ist, was zugleich 
den negativen Binne erklärt. Bei der Differentialdiagnose zwischen einer kongenital¬ 
syphilitischen Erkrankung des Labyrinthes und des Nervus acusticus zeigt ein positives 
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Hennebeitsches Fistelsymptom mit grober Wahrscheinlichkeit das Labyrinth als 
die Stelle an, wo die pathologisch-anatomischen Verändenmgen sich befinden. Bö 
der erworbenen Lues, bei welcher Fistelsymptom sich nur selten findet, kann num 
dagegen noit Sicherheit nicht wissen, ob das Labyrinth oder der Nerv krank ist. Die 
vestibulären Prüfungsmethoden zeigen unter anderem, daß es eine eigentOmliche 
Disharmonie zwischen dem Ausfall der kalorischen und rotatorischen Reaktion gibt, 
indem bisweilen die eine Reaktion sehr abgeschwächt ist oder fehlt, bisweilen die andere. 
Diese vom Yerf. genannte Dissoziation der kalorischen und rotatorischen Reaktion ist 
sehr gewöhnlich bei der syphilitischen Neurolabyrinthitis, bei der erworbenen in zwei 
Dritteln aller seiner Fälle, bei der kongenital-syphilitischen in 10 Fällen von 13. Bö 
nicht syphilitischen Vestibulariserkrankungen ist diese Dissoziation sehr selten, weshalb 
der Yerf. meint, daß diese Dissoziation von großer differentialdiagnostischer Bedentnng | 
sein kann. Am Ende spricht Yerf. vom Neurorezidiv. Er glaubt, daß dieses ein rein 
syphilitisches Nervenrezidiv ist. J. Katlefors (Upsala). 

Mygind, S. H.: Head^nystagmns in hnman beings. (Eopfnystagmus böm 
Menschen.) Joum. of laryngol. a. otol. Bd. 36, Nr. 2, S. 72—78. 1921. 

Yerf. hat bei 60 Neugeborenen keinen sicheren Eopfnystagmus gesehen, dagegen 
hat er bei 23 Eindem im Alter von einem Monat bis acht Monaten 18 gefunden, die 
nach Rotation bei aufrechtem Eopf Eopfnystagmus bekamen, nicht aber bei Rotation 
in Rücken- oder Seitenlage. Bisweilen war der Eopfnystagmus so kräftig, daß er ^öeh 
lange wie der Augennystagmus dauerte, biweilen waren es nur einige Schläge sofort 
nach dem Ende der Rotation, in wenigen Fällen wurde Eopfnystagmus während des 
Beginnes der Rotation beobachtet. Einige Fälle zeigten einmal einen kräftigen Nystag¬ 
mus, einmal keinen Nystagmus oder nur eine Deviation des Eopfes, der langsamen 
Phase des Augennystagmus entsprechend. Diese untersuchten Einder waren Patienten ] 
teils mit den gewöhnlichen Eänderkrankheiten, teils mit kongenitaler Syphilis, einige 
mit Mittelohreiterung behaftet. Dieser vestibuläre Reflex, welcher, wie der Yerf. ! 
gezeigt hat, in einem gewissen Alter physiologisch ist, ist also später nicht zu konsta- | 
tieren. Die Ursache des Yerschwindens des Eopfnystagmus ist darin zu suchen, daß f 
der Reflex nicht kräftig genug ist, um die vom Cerebellum ausgelöste Fixation des | 
Eopfes zu überwinden. Nach dieser Theorie wird der Eopfnystagmus bei den oben 
erwähnten Erwachsenen damit erklärt, daß der Patient absichtlich der . vestibulären 
Reizung nachgibt. Yerf. glaubt nicht an die Erklärung Urbantschitschs, daß der Eopf¬ 
nystagmus seine Ursache in monokularer Fixation hat. Nach Urbantschitsch haboi 
nämlich z. B. Eaninchen und Meerschweinchen Eopfnystagmus, dagegen haben Hunde, , 
Eatzen und Affen, die binokular fixieren können, keinen Eopfnystagmus. J. Kcalejm- , 
Fremel, Franz: Zur Lokalisation des horizontalen Nystagmus. (l7n*o.-£im. 

/. Ohren-, Nasen- u. KeMkopfkranhh., Wien.) Aich. f. Ohren-, Nasen- u. Eehlkopfheilk. 
Bd. 107, H. 1/2, S. 102—109. 1921. 

Fall von akuter Enoephalom 3 ^tis. Die Sektkm ergab für den bestandenen horizontalen 
Nystagmus Yeiänderungen im Deiterskem, in dessen Bogenfaeem und den Zellen der spüttkn 
Acustiouswurzel, entsprechend den allgemeinen Anschauungen. K. LSwenalein (BÜlin). 

Bßr6ny, B.: Reflexe bei Neugeborenen. Hygiea Bd. 83, H. 2, S. 73—74 u. 

H. 6. S. 166—167. 1921. (Schwedisch.) 

Wenn man den Eopf eines Neugeborenen fixiert und darauf den Rumpf 90** 
dreht, findet man, daß die Augen nach derselben Seite gehen, wie der Rumpf gewendet 
wird. Dieser Reflex ist nm: während der 2 ersten Tage zu konstatieren, danach ver¬ 
schwindet er. Das Yerschwinden des Reflexes beruht darauf, daß die Reguliening 
der Augenbewegungen durch Lichteindrücke die Oberherrschaft gewinnt. 

Einen solchen Reflex hatte Yerf. schon 1906 beim Kaninchen, auch bei erwachsenen 
'Deren, gefunden. Auf Grund theoretischer Oberlegungen kam er zu der Sohlußfolgemng, 
daß vielleicht dieser Reflex auch bei Neugeborenen zu konstatieren sein könnte, untersncbte 
und fand seine theoretische Überlq^ung bestätigt. 

Ein zweiter Reflex, den Yerf. bei Neugeborenen beobachtet hat, ist ein Auges- 
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blinzeln, welches zustande kommt, wenn man dem Kind z. B. eine Larmtrommel ins 
Ohr setzt und sie plötzlich ertönen laßt. Es ist auf diese Weise möglich zu prfifen, 
ob das Kind hört oder nicht. Man kann auch jedes Ohr für sich untersuchen, weil 
der Reflex am kräftigsten am Auge der geprüften Seite ist. Der Reflex zeigt starke 
E^ödbarkeit, man kann ihn meist nur einmal oder zweimal nacheinander hervor- 
mfen, dann bekommt man ein negatives Resultat. — Bezüglich eines dritten Reflexes 
bestätigt Verf. die früheren Angaben von Bartels. Wenn man durch Rotation einen 
Nystagmus nach unten hervorruft, öffnen sich die Augen und gehen nach aufwärts 
und die Stirn wird gerunzelt. Dieser Reflex ist nur bei Neugeborenen vorhanden, 
nicht bei älteren Kindern. J. Karlefors (Upsala). 

BuMra Erkrankungen, Mytsthwle; 

Etienne, 6. et J. Btoeeh: Un cas de syndröme protubörantiel du type Bsy- 
mond-Cestan. (Fall von Brückensyndrom vom Typ Raymond-Cestan.) l^v. m6d. 
de l’est Bd. 49, Nr. 3, S. 97—99. 1921. 

Der mitgeteilte Fall bietet 1. eine Hemiplegia oruciata (linke Facialis, rechte Extremi¬ 
täten) nach dem Typus Milliard - Gabler); 2. eine Abduoenslahmung, die anzeigt, daß auch 
der 6. Himnerv im ^reiche des Herdes liegt (FovilleschesSyndrom); 3. verschiedene Sensibili* 
tätsstörungen, die auf ein Mitergriffensein des Reilschen Bandes hindeuten; 4. cerebellare 
Stdnmgen, die an eine Läsion des Deitersschen Kernes (in der hinteren Brückengegend) denken 
lassen. Demnach: Erkrankimg der hinteren Brückenzone, besonders lädiert sind Abducens 
tmd Facialis, die Läsion breitet sich nach vom und innen bis zum Reilschen Bande und zur 
Pyramidenbahn, nach hinten bis zum Deiterschen Kerne aus. Es ist dies das Raymond-Cestan- 
8(me Syndrom. Schließlich deuten Hyperakusie, Ohrensausen, lanzinierende Schmerzen im 
linken Ohr darauf hin, daß der Acusticuskem (unter dem Facialis- und Abducenskem) auch 
ergriffen ist. Wahrscheinlich handelt es sich um einen Tuberkel oder ein GUom. Kurt Mendd, 

Rflckenmark und Wirbelsäule: 

Myditis, PoliomyeUtit, amyotrophiache Lateralslderote, »pin. Mw ikeUarojikie, spatiitische 
Spindp a ralyte : 

Stroap, A.: Folioiny41ite aignS gn^rie par le sfirnm *8p4eifiqae. (Akute Polio¬ 
myelitis, geheilt durch spezifisches Serum.) Bev. m£d. de l'est Bd. 49, Nr. 3, 
8.109—110. 1921. 

EsU von Poliomyelitis acuta. Schnelle heilende Wirkung snbentaner Eu^ritzungen 
von spezifischem Serum; bereits nach 100 ccm weitgehende Beßrung. SohlieBlioh Heilung. 

Kurt Mendel (Berlin). 

Gerber, J. et F. Naville: O)iitribatioii ä Fände histologiqne de la sclörose 
latäale amyotrophiqne. (Ein Beitrag zum histologischen Studium der amyotrophischen 
Lateralsklerose.) {Clin, med., hop., ßeneve.) Encep^le Jg. 16, Nr. 3, S. 113—126. 1921. 

Bei der amyotrophischen Lateralsklerose sind die anatomischen Veränderungen 
nach dem Verlaufstempo der Krankheit verschieden. Die Verff. fanden bei einem 
Falle von am. Lat. Degenerationen der Pyramidenbahnen in der von Koussy und 
Puscarin beschriebenen Form, ferner Faserausfälle im Gebiete der Kleinhimseiten- 
stränge, Atrophie der Vorderhömer, die, wie die Pyramidenbahndegeneration, caudal 
abnimmt und im Sakralmark fehlt, Verdickung der Pia über den vorderen BObnpartien, 
Vermehrung der Himrindencapillaren, Störung der Bindenarchitektonik, aber keine 
Faserausfälle. Die Verändeningen sind im Stimhim und in der vorderen Zentralwindung 
gleich stark ausgeprägt. Jahnei (Frankfurt a. M.). 

Multiple Sklerose, Syringomydie, Hamnatomydie: 

Bertolani del lUo, Maria: I reeenti studii sa Feziologiea • la eura della sderosi 
a plaeche. (Die neuen Untersuchungen über die Ätiologie und die Behandlung der 
möltiplen Sklerose.) {Istü. peiehiatr., Seggio-Emäia.) Biv. sperim. di freniatr. arch. 
ital. per le malatt. nerv. e. ment. 44, H. 3/4, S. 629—635. 1921. 

Eingehendes Beferat über die Arbeiten von Kuhn und Steiner und die daran 
anschließende neue Ära in der ätiolc^pschen Erforschung der multiplen Sklerose und 
die therapeutischen Versuche mit Salvarsanpräparaten. Jahnd (Frankfurt a. H.). 
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Pekelsky, Ant.: Multiple Sklerose: Oaeopü 14kaFüv öesk^ch Jg. 00» Nr. 1&, 
S. 170. 1921. (Tschechisch.) 

Demonstration eines Falles mit dissoniertem Nystagmus. Ja/r. ShiehUk (Kofioe). 
Tabes: 

Bozzaid» E. Farqnhar: Tabes: Its eaily recognltion and treatment (FrSlt- 
zeitige Erkennung und Behandlung.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 6, 
sect. ol neuTol., S. 39—42. 1921. 

Ygl. dies. Zentrlbl. 25, 63. 1921. 

FriedlSnder, Emil: Tabes and Frfih-SyphlUs. {Dermatol. Klin., Univ. Bralae.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 14, S. 321—323. 1921. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung der in der Literatur niedergelegten Beobacb- 
tungen von Zusammenvorkommen von Tabes und sekundär-syphilitischen Symptomen. 
Er selbst teilt 2 derartige Fälle mit: 

1. 52}ährige Frau, Mutter von 5 gesunden, zum Teil schon erwachsenen Kindern, von 
denen die 3 letzten von demselben Vater stammen, mit dem Patientin auch jetzt noch in Ver¬ 
kehr steht. Er befindet sich zur Zeit wegen frischer sekundärer Lues in Krankenhausbehandbing. 
Patientin weiß nichts von früherer Infektion. Seit IVt Jahren rheumatoide Beschwerdeo 
in den Beinen, seit 4 Wochen Gürtelgefühl, aber auch Ausschlag am ganzen Körper: macolo- 
papulöses Exanthem, ferner Papeln auf dem Kopf, Ang^ spec., indolente Submaxillax- und 
Inguinaldrüsen. Im Beizserum einer Papel zahlreiche Spirochäten. Blut-WaB. positiv, li^nor- 
WaR. n^ativ, Phase I negativ, 103/3 &llen. Pupillen miotisch, rechts lichtstarr, links licht- 
träge. Hypotonie der Beine mit gelegentlicher Ataxie. AsR. schwach. Keine Sensibilitäto- 
Störung. — 2. 41 jähriger Mann. 1898 Lues ^ 1898 und 1912 je 1 Sohmierkur. 1915 nach an¬ 
strengenden Märschen „blitzartige Stiche“ in beiden Beinen; es wurde Tabes diagnostiaeri 
1916 Lumbalpunktion, dann kombinierte Hg-Salvarsankur. Jetzt Urininkontinenz und lan- 
oinierende Schmerzen. Alte Narbe in der Kranzfurohe. Unterhalb des Frenulum erbsen¬ 
große, flache Erosion, in deren Beizserum zahlreiche Spirochäten. Indolente Inguinaldräsen. 
Pupillen different, lichtstarr, konveijgenzträge. PateUarsehnenreflex imd Achillessehnenreflei 
beiderseits nicht aiislösbar. Hypotonie, Bömberg, mehrere hypästbetische und eine analgetiaohe 
Zcme. Lagegefühl in den Zehengelenken gestört. Patient ist Potator, aber Nervenstämme 
nicht druäempfindlich. WaB. im Blut negativ, nach 0,15 Neosalvarsaa poötiv. 

In beiden Fällen muß nach Verf. unentschieden bleiben, ob es sich um eine ältere 
Tabes mit Superinfektion oder um eine frische sekundäre Lues mit frühen tabisches 
Symptomen handelt. F. Meggendorfer (Hamburg). 

Jenitte, Smith Ely: Hypothyroldism and tabes dorsalis. A prdiminafy State¬ 
ment. (Hypothyreoidismus und Tabes dorsalis.) New York med. joum. Bd. IIS, 
Nr. 9, S. 383—386. 1921. 

Jelliffe berichtet über Fälle, bei welchen infolge neuralgischer Schmerzen in den 
Beinen, fehlender oder schwacher Sehnenreflexe und träger Pupillenreaktion die 
Diagnose Tabes incipiens von mehreren Ärzten gestellt wurde, bei denen aber andere 
Symptome (braune ^Ite Haut, Ausfallen der Haare, leicht eintretende Müdigkeit) auf 
eine Hypofunktion der Schilddrüse hinwiesen. Nach einer längeren Schilddrüsentherspie 
verschwanden die tabischen Symptome, und die Pat. erholten sich vortrefflich. Sich auf 
die Arbeiten von Levi und Botschild stützend, glaubt Verf. annehmen zu dürfen, daß 
gewisse „submyxödematöse“ Zustände das tabische Syndrom simulieren können. 
Es handelt sich hier um eine durch den Dysthyxeoidismus hervorgerufene Vagotonie, 
die die tabesähnlichen Krisen zur Folge habe. Eine ausführliche Arbeit wird in Aussicht 
gestellt. (Anm. des Bef.: Eine ähnliche Form bei Hypophysiserkrankungen — Pseudo- 
tabes pituitaria — hat Oppenheim im Jahre 1914 in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. beschrieben.) H. Higier (Warsciuyi)./^ 

RüekenmarkegeschtoÜlste: 

Wideröe, Sofas: Über die dlagnosUsehe Bedeatong der inferaspinaloi Luft* 
iojektionen beiBQekenmarksleiden,besonders bei Gesehwfllsten. {UUevaed-Krankeek, 
Chriatiania.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 12, S. 394—397. 1921. 

Intralumbale Luftinjektionen wurden vom Verf. in 11 Fällen versucht, ohne daß 
es gelang, die Luft im Spmalkanal röntgenologisch nachzuweisen. Verf. meint aber bei 
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Rflckemnsrksgeschwülsten die während bxw. nach der Injektion auftretenden Schmer¬ 
zen fOr die Höhendiagnoee verwerten zu können; denn er nimmt an, daß diese Schmerzen 
durch das Yorbeipassieren der Luftblasen an der verengten Stelle hervorgerufen werden. 
Die mitgeteilten Fälle sind leider nicht ausführlich genug wiedergegeben, um über die 
Berechtigung dieser Annahme ein Urteil zu gestatten. Bef. ist der Ansicht, daß z. B. 
im ersten der zitierten Fälle schon allein die Drucksohwankung durch Entleerung 
von 67 ccm (!) Liquor vollkommen ausreichen dürfte, um derartige Schmerzen zu 
verursachen. L. Borohardt (Berlin). , 

Wirhdiätde : 

Staub» Herbert Allred: Fatiale Asymmetrie als Frfihdiagnostienm eervieodor* 
saler SkoUosea. {Orihop. Univ.-Pdlikiin., München.) Münch, med. Wochensohr. 
Jg. 68, Nr. 12, S. 364. 1921. 

Die &ciale Asymmetrie ist differentialdiagnostisch insofern von Bedeutung, als 
sie in Fällen von muskulär bedingten Skoliosen (z. B. beim unsicheren Haltungstyp) 
fehlt, während sie bei allen ossär bedingten Skoliosen vorhanden ist. Sie wächst mit 
der stärkeren Ausbildung einer cervicalen oder cervicodorsalen Krümmung und ist 
zu(^eich ein Indikator für das kürzere oder längere Bestehen derselben. Die exakte 
Messung der Asymmetrie geschieht mittels Zirkels (Ästhesiometer, Beckenzirkel), indem 
der Abstand der beiden äußeren Augenwinkel von der Protuberantia mentalis be¬ 
stimmt wird. Es ergaben sich dabei Differenzen bis zu 2 cm, und zwar entsprach der 
größere Einn-Augenwinkelabstand der konvexen Seite der Skoliose. W. Misch (Halle). 

Garin, Giovanni: Spondilosi rizomeliea e lesioni osteomaladche. (Spondylosis 
rhizomelica und osteomalacische Läsionen.) {Clin, med., Firenze.) Biv. crit. di clin. 
med. Jg. 22, Nr. 4, S. 37—41 u. Nr. 5, S. 49—54. 1921. 

Verf. schließt aus der klinischen und radiologischen Untersuchung eines Falles, 
dsB in der primitiven chronischen, rhizomelichen Spondylosis die osteomalacischen 
Läsionen konstant und diffus sind, daß die Ossification der Gelenkbänder den mala- 
cischen Knochenläsionen gegenüber primär sind, daß der Strümpell-Mariesche und der 
Bechterewsche Typus nxir zwei symptomatologische Varietäten, die auch vereint sein 
können, einer einzigen nosographischen Einheit, das heißt der chronischen, primitiven, 
rhizomelischen oder ankylopoietischen Spondylose darstellen. Diese unterscheidet sich 
gut nicht bloß durch einige klinische Symptome, sondern besonders durch ihre radio¬ 
logischen Besonderheiten von allen anderen Spondylosen. de Sanctia (Born). 

Lehmbeeher, A.: Über seitliehe Wirbelaatnahme bei Spondylitis tuberenlosa. 
(Orthop. Elin. „König Ludwig-Haue'*, WürAurg.) Fortsöhr. a. d. Geb. d. Böntgenstr. 
Bd. 27, H. 6, S. 643—660. 1921. 

Unter Bezugnahme auf eine von Hannes über Technik und Wert seitlicher Wirbel¬ 
aufnahmen veröffentlichte Arbeit berichtet Verf. über eine Beihe von Fällen, durch die 
die Erfahrungen von Hannes bestätigt wurden. Er empfiehlt seitliche Wirbelaufnah¬ 
men als wertvolle Ergänzung der Sagittalaufnahmen, besonders im Bereich vom 1. bis 
6. Halswirbel und vom 4. bis 11. Brustwirbel. In anderen Gegenden wird das gewünschte 
Ziel meist nur bei Kindern und auch dann noch schwer erreicht. Besonders für die 
Brühdiagnose der Spondylitis werden seitliche Aufnahmen für wertvoll gehalten. 
Bei starkem Gibbus und prävertebralem Senkungsabsceß ermöglicht nur die seitliche 
^belaufnahme einen Einblick in den Krankheitsprozeß. Süberherg (Breslan).^ 

Bädphoro Nenraii! 

Seurtdgie, Ko pfeehmert: 

Kubik, J.: Meningisinas nach GangUonantsthesie. {Dteek. Untv.-AugefMin., 
Prag.) E^lin. Monatsbl. f. Angenheilk. Bd. 66, Februarh., S. 290—292. 1921. 

Ernste Zwischenfälle als Folge von Anästhesierung des Ganglion ciliare sind bisher 
nicht bekannt geworden; deshalb wird über 3 Fälle lachtet, in denen nach der An- 
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ästh^e ein Meningismus auftiat, der aber jedesmal bald wieder verschwand. Wahr¬ 
scheinlich hat es sich um eine Blutung ge^ndelt, die durch- Fehler in der Technik 
(die Nadel ist wohl zu tief eingestochen worden) entstanden ist und sich in Zukunft 
bei Beachtung der entsprechenden Vorsichtsmaßregeln vermeiden lassen wird. 

L. Borehardt (Berlin). 

• Kraus, Fritz: Die Ischias. Nach modernen Gesiehtspnnkten beari>eitet 

Leipzig: Benno Eonegen 1921. 63 S. M. 3.90. 

Für den Praktiker geschriebene Übersicht über den Stand des Wissens bezüglich 
der Ischias. Die Symptomatologie ist besser behandelt als die Ätiologie und Diagnostik, 
die gerade bei der Ischias von größter praktischer Bedeutung sind. Therapeutiflch 
werden die physikalischen Methoden, namentlich die elektrischen und unter ihnen in 
erster Reihe die Diathermie gerühmt. Toby Cohn (Berlin). 

Petrin, Karl: Zur Frage der Pathogenese and Ätiologie der Isclüas. {Mei. 
KUn., Lund.) Bibliotek f. laeger Jg. 113, Januarh., S. 1—26. 1921. (Schwedisch.) 

Petr ön geht hier näher ein auf den Zusammenhang der Ischias mit Veränderungen 
der Muskeln, der Wirbelsäule und syphilitischen Erkrankungen der Rückenmado- 
häute. Von 61 Ischiasfällen, die Otterström röntgenologisch untersuchte, zeigten 
21 leichte Veränderungen der Wirbelsäule, die an SpondyUtis deformans eriimerten, 
aber wohl auch normal Vorkommen; nur in 4 Fällen nimmt P. einen Zusammenhang 
der Ischias mit den gefundenen Veränderungen der Wirbelsäule an. Sodann wrist er 
auf die Ergebnisse der Lumbalpunktion bei Ischias hin. Von 32 Fällen zeigten 30 ein 
negatives Resultat; in einigen fanden sich rote Blutzellen, die von einer frischen künst¬ 
lich erzeugten Blutung durch die Punktion herrührten. In 2 Fällen fand sich erhöhter 
Druck, vermehrte Eiweißmenge und vielleicht Zellvermehrung bei negativem Wasser¬ 
mann und Nonne. Sicher kann, wie ein mitgeteilter Fall lehrt, eine Ischias symptomatisch 
bei syphilitischer Erkrankung der Rückenmarkshäute auftreten und durch die geeignete 
Therapie schwinden. Aber die gewöhnlichen Fälle von Ischias sind trotz erhöhten 
Druckes und eventueller Eiweißvermehrung unabhängig von einer Entzündung der 
Rückenmarkshäute. Der gelegentliche Nutzen der Lumbalpunktion bei Ischias für 
die Diagnose wird hervorgehoben. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Nerventumoren: 

Menzel, Kari M.: Kritisehe Bemerknngen ttber den derzeitigen Stand der 
Reeorrensfrage. Wien. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 13, S. 594—696. 1921. 

Es wird das Semonsche Gfesetz der Recurrenslähmung erörtert. Dieses GeseU 
besagt, daß bei Schädigung des Recurrensstammes zunächst die Dilatatoren und dann 
die Constrictoren erlahmen. Es kommt zur Abductionsparese, darm zur fixierten 
Medianstellung und schließlich zur Eadaverstellimg der Stimmbänder. Eis ist aber 
bis jetzt nicht gelungen, diese Medianstellung einwandfrei im Tierexperiment zu er¬ 
zeugen. Auch zeigt die klinische Erfahrung, daß oft einer lange dauernden Median- 
steUung des Stinunbandes keine Kadaverstellung folgte. Vor allem aber fehlt dem 
Semonschen Gesetz eine sichere pathologisch-histologische Grundlage. Wartenberg. 

Mayer, K. £.: Tibialis-LShmungen. {Versorg.‘Krankenh., Ulm.) Med. Eorre- 
spondenzbl. f. Württ. Bd. 91, Nr. 9, S. 33—34. 1921. 

Die Tibialislähmung ist kaum seltener als die Peroneuslähmung und wird oft verkamit. 
Verf. bringt ihre Symptomatologie und Therapie. Kurt Mendel (Berlin). 

Klein, Otto: über Polynenritis nach Grippe. {11. med. Klin., Prag.) Wien. 
.4rch. f. inn. Med. Bd. 2, H. 2, S. 329—366. 1921. 

Während die Grippeepidemie des Jahres 1918 wenig Komplikationen seitens des 
Nwvensystems, besonders auch nur recht selten Neuritiden erzeugte, waren bei der 
Epidemie 1920 schwerste Erkrankungen des Zentralnervensystems häufig, und auch 
Neuritiden besonders nach Überschreiten des Höhestadiums der Epidemie nicht selten- 
6 Fälle dieser Art (wovon 5 klinisch beobachtet) werden eingehend mitgeteilt. Pie 
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zusammenfassende Besprechung ergibt hauptsächlich: Die Fälle traten durchschnittlich 
3 Wochen nach Abklingen der akuten Grippeerscheinungen auf. In allen handelte es 
sich um Frauen, drei der Fälle betrafen Großmutter, Mutter und Tochter einer Familie, 
bei denen übrigens Zeichen konstitutioneller Minderwertigkeit des Nervensystems 
Vorlagen. In den Frühstadien herrschten vor spontane Schmerzen tmd Parästhesien, 
Druckschmerzhaftigkeit der Nerven und besonders der Muskeln, Schmerzhaftigkeit 
passiver Bewegungen, im weiteren Verlauf besonders sensible Ausfallserscheinungen 
(Temperatursinnstönmg, Storung der Empfindung für feinere Berührung; daneben 
Hj^peralgesie der Haut), dann Lähmungserscheinungen. Diese sowie die (zum Teil 
schon früh nachweisbaren) Storungen der Reflexe dauerten am längsten an. 3 Fälle 
zeigten eine Kombination mit encephalitischen Symptomen (Residuen der bereits 
abgelaufenen grippösen Haupterkrankung), in einem Falle lag vielleicht Kombination 
mit poliomyelitischen Veränderungen vor, wie sich aus dem mangelhaften Ansprechen 
auf die sonst wirksame (der üblichen entsprechende) Therapie erschließen läßt. Das 
Auftreten der Polyneuritis als Nachkrankheit nach etwa dreiwöchigem Intervall, 
ähnlich wie andere postinfektiöse Polyneuritiden, und zwar unter leichten Allgemein¬ 
erscheinungen (Fieber, Kopfschmerz, Mattigkeit, gastrointestinale Symptome) spricht 
dafür, daß es sich um die Reaktion eines überempfindlich gewordenen Organismus 
gegen den primären Infektionserreger oder seine Toxine handeln közmte. Die bei der 
akuten Infektion wirksamen Antigene würden eine sensibilisierende Wirkung auf den 
Organismus ausüben, und die Nachkrankheit wäre die Folge der Einwirkung von noch 
im Blute kreisenden Antigenen, welche an einen anaphylaktischen Reaktionskörper 
verankert werden, der sich in jenem zweiten Inkubationsstadium gebildet hat. Lotmar. 

Oreig, David fiL: A ease ot primary brachial neuritis treated by Stretching 
of the cervical plexus. (Fall von primärer Brachialneuritis, mit Dehnung des Cer- 
vicalplexus behandelt.) Edinburgh med. journ. Bd. 26, Nr. 4, S. 247—249. 1921. 

Nach 8 monatlicher Dauer einer Brachialneuritis imd nach Erschöpfung des übrigen Heil- 
achatzes wurde der Plexus freigelegt und kräftig gedehnt. Es stellte sich sofortige und — mit 
Ausnahme einer 14 tägigen, kurz nach der Wundheilung auftretenden Schmerzperiode — 
jetzt schon 12 Jahre anhaltende Heilimg ein. Toby Cohn (Berli n). 

Carver^ A. E.: The herpcs-varicella inlectioii. (Die Herpeevaricelleni^ektion.) 

Brit. med. journ. Nr. 3137, 8. 227—228. 1921. 

Drei Geschwister, die keiner sonstigen Infektionsgelegenheit ausgesetzt waren, erkrankten, 
17, 19 und 20 Tage nachdem sie mit ihrer an Herpes supraorbitahs erkrankten Großmutter 
in Kontakt waren, an Varicellen; sie waren von ihrem Eltemhause in weit entfernte Schulen 
abgereist, wo sie die QueUe von Schulepidemien bildeten. Interessant ist, daß Herpes zoster 
durch Infektion nie 2k>ster, sondern, wenn auch nicht gerade häufig, Varicellen hervorruft. 
Der Herpes ist bei seinem Einsetzen imd auf der Höhe infektiös, die VariceUen, solange neue 
Bläschen aufschießen. Neurath (Wien).^ 

Treuherz, Walter: Ein Fall von doppelseitigem Herpes zoster ocdpitalis. 

Dermatol. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 12, 8. 243—^244. 1921. 

Doppelseitiger Herpes zoster ist außerordentlich selten. Verf. teilt eine einschlägige 
Beobachtung mit: Rechts findet sich auf dem Hinterkopfe in Höhe des Wirbels, 
scharf mit der Mittellinie abschließend, eine Gruppe von Bläschen, darunter noch drei 
andere Gruppen rechts etwa 2—3 cm von der Mittellinie entfernt. Links befindet 
sich eine Gruppe von Pusteln, die, völlig mit der Mittellinie abschließend, etwa in Höhe 
des oberen Ohrrandes stehen. Lymphdrüsen beiderseits angeschwollen. Der Fall 
dürfte eine Erkrankung des II. bzw. III. C^rvicalnerven darstellen, welche den ganzen 
Hinterkopf sensibel versorgen bzw. die dorthin gehörigen Intervertebralganglien. Sprinz. 

Muskuläre Erkrankutigen; 

Fahr, Th.: Zur Frage der Polymyositis (Dermatomyositis). (AUg. Krankenh., 
Bamburg Barmbeck.) Arch. f. Dermatol, u. 8yphilis, Orig., Bd. 130, 8. 1—^14. 1921. 

Mitteilung eines Falles. Es gibt nach Verf. eine eigenartige, in Form einer altera- 
tiven Entzündung auftretende Muskelerkrankung, die am zweckmäßigsten als nicht- 
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beobachteten sogenannten Influenzaencephalitis (Leichtenstern). Die Thenpiew&r, 
wie bisher stets, ziemlich machtlos. Runge (Siel). 

Oaude, Henri et J. de Lanlerie: Deux cas d’enelphaUte ^pidtmique %mm 
dans le milieu hospitalier. (Zwei im Krankenhaus entstandene Fälle von e{R(le- 
mischer Encephalitis.) Bull, et m^. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. }7, 
Nr. 2, S. 36—40. 1921. 

Ke Fälle traten bei schon seit einiger Zeit im Spital befindlichen Individuen aut k® 
nachdem in die betreffenden Krankensäle je ein frischer Encephalitisfall aufgenommen wir. 
Auch weitere Einzelheiten sprechen für Kontagion. — Aussprache: Netter teilt zwei weitere 
Beispiele von Ansteckung mit, deren eines zugleich die Gefährdung durch alte, nicht völlig 
geheilte Fälle zeigt, — Hall6 berichtet den Fall einer an Encephalitis lethargica erkranhai 
Stillenden, deren Kind etwa 10 Tage nach ihr unter ähnlichen Symptomen erkrankte mid 
bald starb; es war bis zuletzt weitergcstillt worden. Die Annahme einer Ansteckung hält E 
hier für „logisch“; ob durch die Milch, durch Speichel usw., sei unentscheidbar. — Lortit- 
Jacob: Ansteckungsfähigkeit besteht auch bei ganz leichten und bei rekonvaleszentenMea 

Loimar (Bem). 

Herzog: Zur Ditferentialdiagnose der Encephalitis epidemica. Berl. klin. 
Wochenachr. Jg. 68, Nr. 10, S. 228—230. 1921. 

Besprechung der außerordentlichen Vielgestaltigkeit der Encephalitis epidemica und der 
oft großen difforentialdiagnostischen Schwierigkeiten an der Hand von 40 sicheren und 2 un¬ 
klaren beobachteten Fällen. Eskuchen (München).*® 

Lachmond: Zum Kapitel der ,,SclilafkranUieit^^ (1. Encephalitis epidemka- 
Progressive Paralyse.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 22, Nr. 51/52, S. 381 
bis 382. 1921. 

Der Verf. beobachtete in 2 Fällen ein der Paralysis progr. ähnliches Syndrom da 
epidemischen Encephalitis, das sich durch eine Geistesstörung mit Desorientiertheit, 
Sinnestäuschung und starker motorischer Unruhe, sowie durch lichtstarre Pupillen, 
Gesichtsflattem, artikulatorische Sprachstörung, herabgesetzte und ungleiche Seto- 
reflexe an den Beinen äußerte. Die wichtigsten Anhaltspunkte zur Differentialdiagnose 
ergaben neben dem akuten Beginne und dem günstigen Verlaufe das Fehlen der 
geistigen Schwäche, die erhaltene Krankheitseinsicht, der dauernde negative Ausfall 
der Blut- und Liquoruntersuchung; ebenso fehlten die bei der Paralyse gewöhnlichen 
Zeichen einer Hinter- oder Seitenstrangserkrankung des Rückenmarkes. Die Refler 
und Pupillenstörungen werden vom Verf. auf eine Erkrankung der grauen Substam 
bezogen. Im zweiten Falle bestanden außerdem für die Encephalitis kennzeichnende 
meningitische Reizsymptome in Form von Schmerzen und Parästhesien. Zingerk 

Simonetti, Aldo: Contributo allo stadio del qaadro clinico delPencetaEte 
letargico ncll boinbiiio. (Beitrag zum Studium des klinischen Bildes der lethargischen 
Encephalitis beim Kinde.) .{Clin, pediatr.» univ., Padova.) Clin, pediatr. Jg. 3, H. 2, 
8. 65—66. 1921. 

Die Besprechung von 8 Fällen bei Kindern von 1—11 Jahren lehrt, daß keine 
wesentlichen Besonderheiten gegenüber dem Bilde bei Erwachsenen bestehen. Diß 
Erregungs- und motorischen Reizerscheinungen treten wohl etwas mehr hervor, di« 
Schmerzen mehr zurück. Mehr als das Bild nächtlicher Schlaflosigkeit mit Tag* 
schlaf; auch noch nach Monaten. Nach Besprechung der Differentialiagnose werden 
folgende Unterformen kurz gekennzeichnet: die klassische lethargische, die bype^ 
kinetische (choreatische), die paralytische, die psychische, die ambulatorische. Prognose 
beim Kind im allgemeinen etwas besser als beim Erwachsenen. Therapeutisch rät 
Verf. u. a. zu wiederholter Lumbalpunktion, Injektion normalen Pferdeaerums, und 
erwähnt Netters Vorschlag der intralumbalen Anwendung des Serums von Eckon* 
valeszenten. Lotmar (Bern). 

Bfarinesco, 6.: Contribution ä l’6tude des (orines eliniques* de Peneiphalik 
{pidömiqiie. (Beitrag zur Kenntnis der klinischen Formen der epidemischen Bnce* 
phalitis.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 1, S. 1—24. 1921. 

Nach Verf. sind die wesentlichen Erscheinungen dieser Krankheit die TonnS' 
Veränderungen einerseits, die unwillkürlichen (sog. myoklonischen) Muskelzuckungen 
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aasbreitenden Schwiele wie eingemauert, und anscheinend gerade in den Fällen, die 
mit heft^en Schmerzen einheigehen. Bei einem solchen Fall ließ sich neben diesem 
Behmde noch eine knäuelartige Verdickung eines Nervenbündels feststellen, die einem 
Äpntstionsneurom glich. Solche Nervenschädigungen mit den däraus folgenden 
Innervationsstörungen können die Ursache für die Chronizität des Ulcus bzw. für seine 
Tendenz zu Rezidiven sein. Renner (Augsbuig).^ 

Lehmann, Walter: Za dem Artikel „Eine neue Erklirong tflr die Entstehung 
und Heilong trophiseher Geschwüre nach Nervendarchtrennang*‘ von Oberstabs« 
ant Dr. Fritz Brüning, Privatdozent an der Universität Berlin. (Chirurg. Unin.- 
Klin., OöUingen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 9, S. 307—308. 1921. 

Lehmann bemängelt mit liecht, daß Brüning auf Grund von nur zwei Beob- 
achtongen von hartnäcÜgen tie%reifenden Geschwüren der Fußsohle, die nach Resek¬ 
tion des N. ischiadicus und Naht binnen kurzem zur Ausheilung gelangten, den Schluß 
neht, daß mit der operativen Entfernung des Neuroms und dadurch bedingtem Weg¬ 
fall des auf den Sympathicus übergehenden und seinen Tonus störenden Reizes die 
trophischen Störungen verschwänden. R. Hirschfeld (Berlin) 

Sttmngen des Stottwachselt und dar BhiMiHsan; 

Allgemeines über innere Sekretion: 

• Weil, Arthur: Die innere Sekretion. Eine Einführung für Studierende und 
inte. Berlin: Julias Springer 1921. 140 S. M. 28.—. 

Die Darstellung gründet sich auf dem didaktisch richtigen Gedanken, daß die Neben¬ 
einanderstellung der den einzelnen endokrinen Drüsen zuzuordnenden Fuidrtionen 
und Funktionsausfälle den Überblick sehr erschwere, und eine Gruppierung nach 
den großen Gebieten der allgemeinen Organfunktionen übersichtlicher sei. Daher 
werden, nach einer begrifflich-historischen Einleitung und einem Abschnitt über Ent¬ 
wicklungsgeschichte und Histologie der Blutdrüsen, der Reihe nach behandelt: die 
Physiologie des Blutes, des Kreislaufs, der Atmung und Stimmbildung, des Stoff¬ 
wechsels (Gesamtstoffwecbsel, Wärmeregulation, die Umsetzungen der einzelnen 
Nahrungsstoffe, der Salze, des Wassers, Tätigkeit des Verdauungsapparates u. a.), 
des Wachstums und der Eörpergestaltung, der Fortpflanzung und des Geschlechts¬ 
triebes. Es folgt ein Kapitel über Psyche und innere Sekretion, solche über Chemie der 
Inkrete, über die Methoden zu deren Nachweis. Den Schluß bilden Abschnitte über 
die Wechselwirkung der Blutdrüsen und deren Beziehrmg zum Nervensystem. Verf. 
hat es verstanden, in dem engen Rahmen wirklich das Wesentliche zusammenzustellen 
tmd auch die vielen offenen Fragen aufzuweisen. Weim man auch an manchen Stellen 
anderer Meinung sein kaim, so etwa in der Bewertung der Steinachschen Befunde 
fht die Theorie der Homosexualität, so ist doch das Werk als Gkinzes wohl gelungen 
and erfreulich. Eine zweite Auflage wird ja Gelegenheit geben, einiges, insbesondere 
neueres (etwa Stieves Befunde und Theorien) zu ergänzen und so den Wert der Schrift 
noch zu erhöhen. Mustergültig ist die Ausstattung und Reproduktion der 35 Text¬ 
abbildungen. Rudclf AUers (Wien). 

Blumengarten, A. 8.: The role ot the endoerine System in internal medieine. 
(Die Bedeutung des endokrinen Systems für die innere Medizin.) New York med. 
journ. Bd. 113, Nr. 6, S. 233—239. 1921. 

Zosammenfassender Vortrag mit einer übersiohtlichen Zusammenstellung der verschie¬ 
denen Symptome bei Hypeifunktion und Anrfall endokriner Drüsen. | Bostroem (Leipzig). 

StragneU, Gregory: The relationship of psyehopathology to the endocrines. 
(Die Beziehungen zwischen Psychopathologie und den endokrinen Drüsen.) New York 
med. joum. Bd. 118, Nr. 9, S. 386—389. 1921. 

An den Geschlechtsdrüsen werden zwei Arten von Veränderungen beobachtet, 
nämlich primäre und sekundäre, als Ersatz für Störungen in anderen endokrinen Drüsen. 
Sttagnell behauptet, daß bei primären Anomalen der Geschlechtsdrüsen charak- 
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teristische Veränderungen der lateralen Schneidezähne vorliegen, entweder fehlen sie 
völlig oder sie stehen nicht an richtiger Stelle oder in fadscher Stellung. Es ist be¬ 
hauptet worden, daß nicht heruntergetretener Hoden und fehlender lateraler Schneide- 
zahn auf der anderen Seite gewöhnlich zusammen beobachtet werden. Bei männlichen 
Individuen findet man beim Eunuchoidismus übermäßige Entwicklung der Hypophyse; 
diese Menschen sind groß, gut gebaut, haben besondere Freude an Musik und am 
Tanzen, bleiben oft in dauernder Abhängigkeit von ihrer Mutter, häufig sind sie homo¬ 
sexuell; in manchen Fällen haben sie aber athletischen Körperbau, ein besondoes 
Interesse an männlichen Sportarten und renommieren mit ihren sexuellen LmstoDgen, 
was Verf. als Kompensation für die tatsächlich bestehende sexuelle Unterwerti(^t 
auffaßt. Auch den Exhibitionismus sieht Verf. als Folge mangelhafter Potenz an. 

Bei Frauen mit mangelhaft entwickelten lateralen Schneidezähnen findet man Ano¬ 
malien an den Tuben oder Ovarien; oft besteht dann übermäßige Funktion der Neben¬ 
nieren, und als Folge davon sind Homosexualität, besondere Empfänglichkdt für psy¬ 
chische Traumata, sadistische und masochistische Neigungen festzustellen. Mangelhs^ 
Entwicklung der Schilddrüse vrird besonders häufig bei Frauen beobachtet, zuweilen 
findet man bei angeborener Unterwertigkeit der Schilddrüse Fehlen oder mangelhafte 
Entwicklung des ävißeren Drittels der Augenbrauen, doch kann die mangelhafte Funktion 
der Schilddrüse in der allerverschiedensten Art in Erscheinung treten; sicher besteben 
enge Beziehimgen zu den Sexualorganen, ebenso zu der Brustdrüse. Bei primsiei 
mangelhafter Schilddrüsentätigkeit findet man mangelhafte Funktion der Blutgefäße 
und als Folge davon leiden die betreffenden Individuen an dem Oefühl allgemeiner 
Unterwertigkeit und Furchtsamkeit. — Ref. möchte darauf hinweisen, daß die Ans- 
führungen des Verf.8 auf ihn (Beferenten) einen etwas phantastischen Eindruck machen, 
obgleich an der besonderen Bedeutung der Drüsen mit innerer Sekretion auf die 
Psyche des Menschen nicht zu zweifeln ist. Otto Maas (Berlin-Buch). 

Claude, Henri: Le löle da la prAdisposition eongdnitale dans rtnsaffisanee 
plnriglandnlaire. (Die Bolle der angeborenen Prädisposition bei der pluriglandulären 
Insuffizienz.) EncAphale Jg. 16, Nr. 2, S. 93—96. 1921. 

Gewisse Individuen bieten eine angeborene Prädispoeition zur funktionellen 
Insuffizienz gewisser Drüsen und zum endokrinen Gleichgewichtsverlust, eine endoknne 
Debilität. Verf. unterscheidet 1. erworbene pluriglanduläre Syndrome des Erwachsenen, 
a) durch manifeste exogene Ursachen (Infektionen, Intoxikationen) auf normalem 
Boden, b) durch unbekannte exogene Ursachen auf einem Boden, der durch latente 
endokrine Debilität vorbereitet ist; 2. pluriglanduläre Syndrome der Pubertät auf 
einem durch endokrine Debilität vorbereiteten Boden; 3. kongenitale pluriglandnläre 
Syndrome, die sich früh oder spät entwickeln. Bei einer großen Anzahl der ploii- 
glandulären Insuffizienzen handelt es sich um Individuen, bei denen die Drüsen un¬ 
genügend entwickelt oder sklerosiert sind und wo die Organtherapie nicht die Gesamt¬ 
heit der mangelnden Drüsen ersetzen kann bzw. wo nicht genügend Material vorhanden 
ist, an welchem die Organtherapie anreizend anzugreifen vermag. Daher der Mißerfolg 
dieser Behandlungsweise in d^artigen Fällen. Kurt Mendd. 

Sehrt, E.: Blockade und Innere Sekretion. Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 9, S. 268—270. 1921. 

Die Ernährung mit unterwertigen Nahmngsstoffen schädigt vor allem die Oigane 
mit innerer Sekretion. Ein häufiges Zeichen von Schilddrüseninsuffizienz sind Menor¬ 
rhagien mit allerhand nervösen Beschwerden, die auf Thyreoidin prompt zurückgehen. 
Auch der habituelle Abort beruhe häufig auf Hypothyreose. Zur Funktionsprüfung der 
Schilddrüse eignet sich das Kochersche Verfahren. Ger inniings bo^^blAiinigiing und 
Lymphocytose des Blutes gehen auf Schilddrüsenbehandlung zur Norm zurück, der 
Hämoglobingehalt nimmt beträchtlich zu. Bei weiterer Verabreichung von Schilddrfiw 
wird die Gennnungszeit verzögert und es tritt neuerlich eine Lymphocytose auf. Jdd 
sieht man bei Hypothyreosen zwat ebenso wie früher die Gerinnung rascher eintietea 
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aber länger dauern. Zur Behebung des Zustandes sind heute größere ThTteoidindosen 
notwendig als früher. Die Hammelschilddrüsen enthalten weniger Jod und sind daher 
minderwötig. Die seit dem Kriege so häufige Lymphocytose wird auf eine Hypo* 
thyieose infolge mangelhafter Kmährung bezogen. Die Adrenalinausbeute tierischer 
Nebennieren ist in der letzten Zeit sehr gering. Als Zeichen von Nebenniereninsuffizienz 
wird der häufig geringe Blutdruck angesehen. In letzter Zeit pflegen sich postoperative 
Blutungen bemndets gern einzustellen, was auf eine „Änderung der Konstitution“ 
hinweist. J. Bauer ('V^en).^ 

Barker, LeweDys F.: The elassieal endoerine syndromes. (Die klassischen 
endokrinen Syndrome.) New York med. joum. Bd. 113» Nr. 9, S. 353—363. 1921. 

Verf. setzt sich die Aufgabe, die klassischen Syndrome endokriner Erkrankung 
za charakterisieren, um deren Kenntnis in weiteren ärztlichen Kreisen zu verbreiten. 
Dementsprechend wird wenig Neues gebracht, das Bekannte in übersichtlicher Form 
znsammengestellt. Zur Unterstützung der Diagnose des Morbus Basedowii wird die 
Steigerung der Symptome durch Adrenalininjektion empfohlen, sowie die Feststellung 
der häufigen Lymphocytose. Die operative Therapie kommt erst nach Mißerfolgen 
anderer Beeinflussung in Frage. Die parathyreoide Denese aller Tetanieformen ist 
noch nicht erwiesen. Hypo* oder Afunktion der Th}rmus sind noch wenig erforscht. 
Hyperthymismus führt zum Status thymicolymphaticus, Asthma thymicum, Thymus- 
to^ deren Symptome zwar teilweise mit der mechanischen Wirkung des vergrößerten 
Organs, sicher aber auch mit einer abnorm starken Inkretion Zusammenhängen. Bei 
manchen Fällen von Psoriasis scheint eine Anregung der Thymusfunktion durch 
schwache Röntgenbestrahlung eine wirksame Therapie darzustellen. Pseudohermaphro- 
ditismns könnte mit einer kongenitalen Hypofunktion des Interrenalsystems (Neben* 
nierenrinde) Zusammenhängen, während die frühzeitige Hyperfun^ion zu einer 
Pubertas praecox zu führen scheint; Spätformen derHjrperfunktion bei Frauen zwischen 
16 und 20 Jahren erzeugen Virilismus, häufig mit abnormer Behaarung am Stamm und 
an den Extremitäten. Uber Myxödem, hypophysäre imd epiphysäre Syndrome sowie 
die von den Keimdrüsen ausgehenden ist nichts hervorzuheben. Rudolf AUera. 

Dereom» Francis X.: Problems in diseases ot the intonal secretions» writh 
iüastratiTe eases. (Probleme bei Erkrankungen der Blutdrüsen mit erläuternden 
Fällen.) Med. din. of North America, Philadelphia, Bd. 4» Nr. 4, S. 1141 bis 
1152. 1921. 

Fall I: 30 jähriger Mann mit Cholecystitis und dem typischen BUde des eunuchoiden 
Fettwuchses. Weiblicher Habitus. Winziger Penis, Hoden kaum größer als eine Erbse. Als 
der innersekretorische Eeimdrüsenanteil wM das interstitielle Gewebe angesehen. Einer Keim¬ 
drüsenimplantation steht Verl skeptisch gegenüber. — FaU II: Kaum 11 jähriger Knabe 
mit enormer Fettleibigkeit bei normaler Größe und Länge der Extremitäten. Normale Ent¬ 
wicklung bis zum 7. Jahre, dann zunehmende Fettsucht, vorzeitige Entwicklung in körperlicher 
and geistiger Hinsicht. Bas Genitale erreicht an Größe das eines Erwachsenen, Behaarung an 
der Brust und Oberlippe. Das Fettpolster ist nicht nach femininem Typus angeordnet. Leichte 
Vergrößerung der SclmddrOse. Blutzucker etwas erhöht (0,191%)), 16 000 Leukocyten, un- 
^öhnlich kleine Sella turcica im Böntgenbilde. Es wird eine Hyperplasie der NeTOnnieren- 
rinde als Ursache der Frühreife ai^enommen, während die Fettsucht auf einen Hypopitni- 
tarismus bezogen wird. Verf. stellt dne trübe Ptognose und erwartet den Übergang in Kachexie 
bzw. in das &ankheitsbUd des Addison. Für pineale Genese ist kein Anhaltspunkt. — Fall Hl: 
35 jährige Frau mit Schmerzen im Kopf, Nacken und Schultern. Seit dem 11. Jahr menstruiert, 
oft unr^elmäßig, immer unter Schmerzen und 7 Tage lang. Typüche Adipositas dolorosa mit 
gtoBer Erschöpn>arkeit und Asthenie. Leichte s^mentale Sensibilitätsstömngen. Erörterung 
der Pathogenese und schlechten Prognose des Leidens. J. Bauer tWien). 

Byjiofhyae, EpijAyae: 

UhlöDhaih, Ednaird: Experimental prodoetion ot gigantism by teeding the anterior 
lobeot the hypophysis. (Elxperimentelle Erzeugung von Biesenwachs durch Yerfütterung 
▼<m Hypophysenvorderlappen.) Journ. of gen. phyaol. Bd. 3, Nr. 3, 8.347—365. 1921. 

An zwei Arten von Salamandern, Ambystoma opacum und Ambystoma tigtinum 
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(ostamerikanische Varietät), wurde der Einfluß v<hi Hypopkysenvorderlappen auf das 
Wachstum geprüft. Die normale Wachstumskurve dieser Tiere steigt zuerst steil an, 
wird dann durch die Metamorphose imterbrochen tmd erhebt sich dann wieder, bia 
mit der ersten Brutzeit ein zweiter Stillstand eintritt. Von da an ist das Wachstum 
nur noch ein langsames; die größte, im Laboratorium bei Fütterung mit Begenwüimern 
erzielte Lange ist bei A. opacum 113,6 nun, bei A. tigrinum 200 mm. Aus der liteistD 
undMessungen von Museumsmaterial ergeben sich Werte von 119bzw. 235mm als Höchst¬ 
maße. Wurden nun die Tiere nach der Metamorphose mit frischen Hypophysenvcndo- 
lappen vom Bind als ausschließlicher Nahrung gefüttert (künstliche I^tterung, bis das 
Tier durch Ausstößen eines Bissens mit der Zunge zeigt, daß es satt ist), dann wuide 
einmal die Wachstumsgeschwindigkeit vergrößert, und ferner ging das Wachstum 
noch weiter, nachdem die „maximale“ Größe der Tierart erreicht war. So wurden als 
längste Tiere erzielt: von A. opacum 119 mm, von A. tigrinum 273,6 mm. Daß es mch 
hier wirklich um Biesenwuchs handelt, läßt sich nicht mit Sicherheit entscheiden, veil 
die Angaben der Literatur über die physiologische Maximalgröße dieser Salamanda- 
arten zu spärlich sind, und weil es nicht ganz sicher ist, daß Begenwürmer ein optimales 
Futter darstellen. Immerhin ist es sehr wahrscheinlich, daß die beobachtete Wachs- 
tumssteigerung auf die Wirkung eines Hormons des Vorderlappens zu beziehen ist. 
Nach dem Ergebnis der Versuche über die Teilungsgeschwindigkeit von Protozoen 
in Gegenwart von Vorderlappenextrakt und neuer, unveröffentlichter Versuche von 
Carrel an Gewebskulturen vom Warmblüter ist es nicht wahrscheinlich, daß das Vot- 
derlappenhormon die Eörperzellen direkt beeinflußt. Hermann Wieland (Fteibuig i. B.).o 

Samaja, Nino: Insnlfieienza ipolisaria «on missedema e sindrome dl Benuud* 
Homer. (Hypophysäre Insuffizienz mit Myxödem tmd Bemard-Homerschem Syndrom.) 
(Osp. magg., Bologna.) Biv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerr. e 
ment. Bd. 44, H. 3/4, S! 640-^564. 1921. 

17 jähriges Mädchen mit zurückgebliebener Entwicklung, erfaeblicbem Mindervudu j 
bei mächtigem Schädel, kurzem Stamm und sehr langen Extremitäten. Mangelhafte Behaamng | 
am Stamm, noch nicht menstruiert, psychische Defekte. Ein in der Familie gleichfalls häufig 
vorkommender Elropf sowie ein gleichfalls hcredofamiliär vorkommendes Bemard-Homendia 
Syndrom links mit Anidrosis der linke n Gesichtshälfte. Die Sympathiouslähmung wird auf des 
Kropf zurückgeführt. Im Böntgenbild auffallend kleine Sella turoioa. Keine nennenswerte 
Reaktion auf Adrenalin, keine alimentäre Qlykosurie. Eingehende Diskussion und Ansl^ 
des Falles an Hand der vorliegenden Literatur. J. Bauer (Wen). 

Frieberg, Fr.: Drei Fälle radiologisch behandelter Hypophysmtnmoren. Hygies 
Bd. 88, H. 2, S. 63-66. 1921. (Schwedisch.) 

Fri eberg teilt 3 Fälle von Hypophysistumoren mit, in denen die Röntgenbehandlung eiiMO 
günstigen Einfluß hatte und besonders zur Besserung der Sehschärfe und des Qesichtafddei 
führte; ob diese Druckverminderung und Besserungen von Bestand sind, ist noch festzusteUen. 
Dann wäre diese Methode der chiniqpsohen an die Seite zu stellen. 8. KaUeAer. 

Schilddrüse: 

Fitz, Beginald: The relation o! hyperthyroidism to diabefes mellitns. {MastO’ 
chuseUs gen. hosp. a. Mayo din., Boston.) (Die Beziehung zwischen Hyperthyieoi- 
dismus und Diaj^tes mellitus.) Arch. of internal, med. 27, Nr. 3, S. 306-^14 
1921. 

Das hier mitgeteilte Material von 39 Fällen von mit Schilddrüsenerkrankong 
kompliziertem Diabetes bietet statistisch nichts Neues. Das Zusammentreffen von 
Hyperthyreoidismus imd Diabetes bei derselben Person jst so selten, daß Verf. es für 
zufällig hält. Gewöhnlich tritt der Diabetes nach der Schilddrüsenstönmg auf, kann 
ihr aber auch vorhergehen, und geht in der Schwere des Verlaufs der Schwere der 
Schilddrüsenintoxikation parallel. Katamnestische Erhebungen üb^ das Verhalten des 
Diabetes nach Schilddrüsenoperation haben keine Anhaltspunkte dafür g^eben, dsS 
eine partielle Thyreoidektomie allein eine Heilwirkung auf den Diabetes ausüht, da 
bei den operierten Patienten mit nicht-toxischer Struma eine Besserung des Diabetes 
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nicht eintrat. Dagegen wurde bei toxischer Struma nach operativer Ausschaltung der 
Schilddrüsensymptome eine beträchtliche Besserung auch des Diabetes beobachtet. 

W. Misch (Halle). 

Laignel-Lavastine et 6. Heuyer: D4bflit4 mentale avee obäsitä dysendoeri* 
nienne ehes an h^rädo-syphilitiqae. (Schwachsinn mit djrsglandulärer Fettsucht bei 
einem Hereditär-Syphilitischen.) Encephale Jg. 16, Nr. 3, S. 127—136. 1921. 

Folgelider Fall wird mitgeteilt: 24jähriger Mann mit angeborenem Schwachsinn hohen 
Gradl», Reizbarkeit, Erregungszuständen, Impulsivität, großer Gefräßigkeit. WaR im Blut 
positiv. Sehr starke Adipmtas: 101 kg Gewicht, 172 cm Taillenumfang. Genitalien leidlich 
entwickelt, aber Penis klein. Sexuelle Beziehungen sollen nie bestanden haben. Behaarung 
normal, verschiedene somatische Degenerationszeichen. Schilddrüse, schlecht zu fühlen. Kein 
deutliches Myxödem, aber Augenlider verdickt; die „gelatinöse** Konsistenz des Unterhaut- 
rellgewebes der „normalen** Fettleibigkeit fehlt, wie gewöhnlich bei Fettsucht infolge Hypo- 
fnn^ion der Schilddrüse. Anzeichen für eine hypophysäre oder eine Nebennierei^ettsuoht 
fehlen. Die Verff. untersuchten den Fall nach einem Verfahren von Claude und Schüller 
mit Einverleibung von Or^npräparaten und stellten folgendes fest: 1. Nach 10 cg Hypo- 
^ysenhinterlappenextrakt intramuskulär Pulsverlangsamung, Sinken des systolischen Blut- 
dr^ks, Glykosurie. 2. Nach Injektion von 3 mg Adrenalin P^beschleunigung, fast gar keine 
Beeinflussung des Blutdrucks, deutliche Glykosurie. 3. Nach 30 cg Schilddrüsenextrakt inner¬ 
lich und 10 cg Hypophysenhinterlappenextrakt intramuskulär starke Pulsverlangsamung;, 
vuomotorische Störungen, Blässe, Unbehagen, Blutdrucksenkung, keine Glykosurie. — Die 
Ergebnisse der 1. und 2. Prüfung sind die gleichen, wie man sie sonst bei Hyperthyreoidismus 
findet, das Ergebnis der 3. spri^t für Hypothyreoidismus. Die Verff. nehmen letzteren an, 
da aui^ der klmische Befund ein entsprechender ist, und glauben, daß die Fettleibigkeit im vor- 
liigenden Fall Ausdruck einer polyglandulären Stönmg sei, bei der die Insuffizienz der Schild- 
dr^ eine Hauptrolle spielt. Die Störung des innerselmtorischen Gleichgewichts soll sich auch 
in dem widersprechenden Ausfall der ol^n genannten Versuche kundgeben. Die weiter fest¬ 
gestellte Umkehr des Bulbusdruckphänomens (statt Pulsverlangsamung Pulsbeschleunigung) 
•ehen die Verf. als Hinweis auf einen bestehenden Sympathicotonus an, wie er bei der Lues 
hereditaria häufig sei. Die Ursache für die Schädigung des innersekretorischen Sj^tems und be¬ 
sonders der Schüddrüse suchen sie in der beremtären Lues. Itunge (Kiel). 

Qenitalorgane: 

Lydston, 6. Frank: Two remarkable eases ot testicle implaotatton. (Zwei be¬ 
merkenswerte Fälle von Hodenimplantation.) New York med. joum. Bd. 118, Nr. 6,. 
8.232—233. 1921. 

I. Einem 34 jährigen Drogisten in schlechtem Ernährungszustand mit hochgradiger Ent> 
wioUongshemmung der GescUechtsorgane — sie entsprachen etwa jenen eines einjährigen 
Kindes — mit weiblichen Geschlechtscharakteren, mit physischer und psychischer Leistungs- 
on&higkeit und schwerer psychischer Depression — der Fall wird als Hypopituitarismus 
bezeichnet — wiid der eine Hoden eines 18jährigen, an einer Schädelfraktur verstorbenen 
Individuums 24 Stunden nach dessen Tode und nach 30stündiger Einkühlung in das Scrotum 
implantiert. In wenigen Wochen erhebliche Besserung des Allgemeinzustandes, Gewichts- 
ninahme um 4 kg, häufige und kräftige Erektionen, wiederholte Ausübung des Coitus. Wachs¬ 
te der Haare in axilla und ad pubem; Patient muß sich allwöchentlich rasieren, was früher 
niemals erforderlich war. Wachstum der eigenen Geschlechtsorgane, Besserung der psychi- 
8^n Leistungsfähigkeit, so daß Patient sich ein eigenes Geschäft eröffnete und eine Ehe 
einging. — ü. Einem 36 jährigen Patienten, der wegen Hodentuberkulose beiderseits kastriert 
worden war, eine Fettsucht und weibliche sekundäre Geschlechtscharaktere bekommen hatte 
nnd weder physisch noch psychisch leistungsfähig war, wurde zunächst erfolglos eine Hoden¬ 
implantation gemacht. 10 JSkmnate später zweite Implantation eines Hodens von einem 16jäh- 
ngen, durch einen Unglücksfall verstorbenen Jünglins. Seit dieser Operation wesentliche 
B^rung auch der Sexualfunktion und Gewichtsabnahme um 13 kg. J. Bauer (Wien). 

Tetanie und Sfasmofhüie: 

Massan, Erich: Zur Klinik der manifesten Tetanie im Säag^gsalter. (Städt. 
FdtsenA. ti. Kinderasyly Berlin.) Zeitsohr. f. Eanderheilk. Bd. 28, H. 5/6. S. 310 
bis 324. 1921. 

Handelt es sich bei der Tetanie des Kindesalters um etwas Einheitliches oder um 
ätiologisch und pathogenetisch verschiedenartige Zustände ? Diese Frage sucht Nassau 
durch Analyse der klinischen Eigentümlichkeiten, der Ätiologie und Pathogenese von 
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36 Fällen manifester Tetanie des ersten Lebensjahres zu beantworten. Er grenzt ab: 
1. eine, vornehmlich im ersten Lebensjahre vorkommende, kurzdauernde „eklamptiscke 
Frühform“, bei der zuerst die Krämpfe, dann erst die sonstigen Zeichen der Tibet- 
erregbarkeit auftreten. Pathogenetisch sind Ernährungsstörungen, vorübergehende 
Schwankungen im „Milien interne“ des Organismus, vermehrte Retention von Na 
und E von Bedeutung; 2. eine „laryngospastische Spätform“, nach Ablauf des zweiten 
Lebensquartals auftretend, mit laryngospastischen Anfällen beginnend, während die 
Krämpfe, doch nicht immer, später einsetzen. Diese Form dauert viel länger; Lebe^ 
trän beeinflußt sie günstig. Dies, das Alter der Eiranken, das Zusammentreffen mit 
Rachitis und Infekten sprechen dafür, daß das Fehein eines lebenswichtigen Stoffes 
(T^tamins) oder die zeitlich vorhandene Unfähigkeit des Organismus, diesen Stoff 
neu zu bilden, ein Überwiegen der Na- und K-Salze gegenüber den Ca-Yerbindungen 
ursächlich bedeutsam sind. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Fftmperl, Robert: Zur Entstehung nnd Behandlung der postoperativen Tetanie. 
{JHsek. Chirurg. KUn., Prag.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 161, H. 3/5, S. 258 
bis 281. 1921. 

Bei 5 Fällen postoperativer Tetanie mehr oder weniger deutliche Besserung nach 
Darreichung von Parathyreoidintabletten oder getrockneten Pferde-Epithelkörpöcben. 
Zufälliges Zusammentreffen der Medikation und der Besserung kann nicht ausge¬ 
schlossen werden. Ein Versuch mit dieser Behandlung sei in jedem Falle zu empfehlen, 
um Zeit zur Transplantation zu gewinnen, die sicher das beste Verfahren sei. Die 
homoioplastisch transplantierten Epithelkörperchen würden zwar meist resorbiert, 
ließen aber den zurückgebliebenen bzw. nur vorübergehend geschädigten Epithel¬ 
körperchen Zeit, sich zu erholen imd den veränderten Verhältnissen anzupassen. Da 
in den erwähnten 6 Fällen die Epithelkörperchen wahrscheinlich nicht entfernt worden 
seien, erörtert Verf. die Frage, ob zwischen weitgehender Verkleinerung der Schilddrfise 
nnd Tetanie ein Zusammenhang bestehen könne, und erwähnt dabei einen Fall, bei 
dem sich bei der Operation einer cystisch degenerierten Schilddrüse ein vergrößertes 
und teilweise geradezu schilddrüsenähnlich gewordenes Epithelkörperchen fand. „Man 
darf diese Veränderungen sicherlich nicht einfach in der Weise erklären, daß die Epithel¬ 
körperchen für den Ausfall der Schilddrüse aufzukommen hätten. Die Schilddrüse zu 
ersetzen sind sie gewiß nicht geeignet, da heute wohl niemand mehr daran zweifelt, 
daß sie Organe eigener Art und Fiuiktion darstellen. Dagegen ist die Vorstellung wohl 
berechtigt, daß sie durch Störung oder Ausfall der Schilddrüsentätigkeit, ebenso wie 
auch andere endokrine Organe, in Mitleidenschaft gezogen werden, was auch eise 
Abänderung ihrer Stniktur zur Folge haben kann.“ Mit dieser Vorstellung lassen sich 
vielleicht auch die Fälle postoperativer Tetanie erklären, die durch Schilddrüsen- 
substanz günstig beeinflußt werden konnten. Im übrigen handle es sich bei der Tetanie 
nicht nur um eine Insuffizienz der Epithelkörperchen, sondern um eine pluriglanduläre 
Sekretionsanomalie, bei der besonders auch den Keimdrüsen eine wichtige Rolle zufalle. 
So sei bei einem jungen Mädchen die postoperative Tetanie erst ausgebrochen, als es 
geschlechtsreif wurde. Mit „Nebenschilddrüsen“ will Verf. nicht die Epithelkörperchen, 
sondern akzessorische Schilddrüsen bezeichnet wissen. Die Angabe, die postoperative 
Tetanie werde fast ausschließlich bei Frauen beobachtet, geht wohl zu weit. 

Sckamhs. 

Marnm, Gottitob: über eine erwachsene ebondrodystropbisehe Zwergin. 
{Pathol. Inst., ünio. Köln.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 24, Erg.-H., S. 663 
bis 692. 1921. 

Ausführliche Beschreibung einer 33 jährigen chondrodystrophisohen Zwergin. Es fand ach, 
wie fast ausschließlich beiderCh. der Erwachsenen,mikroskopischdasBildderChondrody8troidiia 
hypoplastica, die durch mangelhafte Proliferation des Knorpels infolge starker Wachstnins- 
hemmung der Knorpelzellsätden ausgezeichnet ist. IMe Ossifikation war mit Ausnahme der 
Rippen überall abgeschlossen. Hier war ein Ferioststreifen vorhanden, der vom äufieteo 
Perichondrium seinen Urs{Hrung nahm, an der Knochenknorpelgrenze bis etwa in die Ifitte 
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des Bippenknorpels verlief und sich dann unmeridioh in den Knorrol verlor. In seiner dem 
Kiochen zugewandten Seite zeigten smne Ftaem hyaline Umwandlung in osteoides Gewebe 
and Einlagerungen bläulicher Kalkmassen. Die ^ozesse sind als Ausgleichsbestrebungen 
snfzufassen, indem der Perioststreifen durch Ossifikation nach Art der Callusbildung die 
Läokender encbondralenOssifikation auszufüllen sucht. BeiderPräparationderEpithelkörper- 
oh» konnten nur die beiden oberen und das rechte untere gefunden werden, l^drroskopwh 
zeigten sie soliden Bau. 

Im Anschluß an Dietrich, der bei einem FaU von Chondrodystrophie bei einem 
Neugeborenen eine Unterentwicklung der Epithelkörperchen feststellen konnte, hält 
Yeif. auch in seinem Fall eine Unterentwicklung der Epithelkörperchen für vorliegend. 
Da über den Ealkstoffwechsel, der von den Epithelkörperchen abhängig ist, bei 
Chondrodystrophie keine Mitteilungen vorliegen, läßt sich über die Beziehungen der 
Unterentwicklung der Epithelkörperchen und damit einer anders gerichteten Ein¬ 
stellung des gesamten endokrinen Apparates zur Entstehung der Chondrodystrophie 
nichts Sicheres aussagen. Schtnincke (Mönchen). 

JeppssoD, Eari: Untennehnogen fib«r di« Bedeutung der Äikaliphosphat« tfir 
die SpasmopUlie. Nebst einem Yorwort von KJ. Otto af Klereker. (Pediatr. Klin., 
Univ. Lund.) Zeitechr. f. Kinderheflk. Bd. 28, H. 2/4, S. 71—167. 1921. 

Die Versuche wurden teils an gesunden und spasmophilen Säuglingen und älteren Elin- 
dem, teils an jungen Hunden und jungen und älteren Kaninchen angesteUt. Verwandt wurden 
haoptsächlich Kalium- und Natriumdiortbophosphat. Gemessen wurde nach dem jeweiligen 
Gehalt an PgO,; die häufigst angewandte Dosis war 0,20 PfOg pro kg, bei spasmophilen Kindern 
meist nicht mehr als 0,10. Die Wirkung wurde durch die Ab- oder Zunahme der klinischen 
Symptome, sowie durch die Bestimmung der elektrischen und mechanischen Erregbarkeit 
kontoliiert. 

Durch Kalium- wie Natriumphosphat wrurde bei Kindern erhöhte galvanische und 
mechanische Erregbarkeit von spasmophilem Charakter hervorgeruien; bei mehreren 
Kindern typischer Laryngospasmus, bei einem wiederholt Tetanie; einmal durch 
Eahumphosphat eine exspiratorische Apnöe. Bei Hündchen und Kaninchen ebenfalls 
Steigerung der galvanischen und mechanischen Erregbarkeit, vielfach außerdem 
Krämpfe (teUs tetanisch, teils eklamptisch, teils respiratorische Krämpfe); nach In¬ 
jektion von Kaliumphosphat bei einigen Hunden und Kaninchen Störungen der Herz¬ 
tätigkeit mit tödlichem Ausgang. Schlüsse: 1. die durch die Alkaliphosphate hervor- 
gemfenen Symptome sind im einzelnen mit denjenigen der SpasmophÜie identisch; 
2. sämtliche Symptome dieser Krankheit lassen sich durch Zufuhr von Alkaliphos¬ 
phaten hervorrufen. — Das Kaliumsalz besitzt eine bedeutend kräftigere imd dazu 
mehr konstante Wirkung als das Natriumphosphat. Das Ergebnis seiner zahlreichen 
Einzelversuche über die Wirkungsweise faßt Veif. dahin zusammen; Die Wirkung der 
Alkaliphospbate ist nicht ausscÜießlich durch das eine oder das andere ihrer Ionen 
bedingt. Nicht alle Alkalisalze lösen diese Wirkung auf das motorische System aus; 
die Rektion ist aber auch nicht allein an die Phosphorsäure gebunden, da auch ge¬ 
wisse andere Kaliumsalze als das Kaliumphosphat die Erregbarkeit steigern. Von den 
geprüften Natriumsalzen war jedoch nur das Natriumphosphat wirksam. Die große 
B^eutung des P 04 H-Ions kann nicht schlechthin durch seine Fähigkeit, den Kalk- 
bestand des Organismus zu vermindern, erklärt werden, wenn auch dieser Umstand 
nicht ohne jeden Einfluß ist. Spasmophile Kinder haben im allgemeinen eine über¬ 
reichliche Zufuhr von Alkaliphosphaten erlitten; Gelegenheit hierzu bietet sich vor 
allem im ersten \md zweiten Jahre (Überfütterung mit der an Alkaliphosphaten reichen 
Kuhmilch). Bei Rachitis und Spasmophilie kommt in Gehirn, Muskulatur und Kno¬ 
chen eine abnorme Aufspeicherung von Phosphor oft zustande. Durch Versuche an 
Kindern mit latenter Spasmophilie konnte gezeigt werden, daß die erregbarkeits- 
stmgemden Eigenschaften der Molke schwanden, weim die Molke durch beondere 
MeÜioden des größten Teiles ihrer Phosphate beraubt wurde. Schob (Dresden). 

Böhmer, P. et P. Vonderweidt: Le tndtement eombind des manifestations spas* 
mophOes par le ehlornre de ealeiom et Phoile defoiedemonie phosphorde. (Korn* 
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binierte Behandlung spasmophiler Erscheinungen mit Calcium chlorat. und Phosphor^ 
lebertran.) Nourrisson Jg. 9, Nr. 2, S. 87—96. 1921. 

Verff. gaben große Dosen Calc. chlor. (5—6 g) und zugleich 2 mal tägüch 5 g 
Phosphorlebertran; sie setzten diese Behandlungsweise 12 Tage lang fort, dann ließen 
sie das Calc. chlor, fort und gaben nur noch den Phosphorlebertran einige Wochen lang. 
Inl2 mitgeteilten Fällen vonSpasmophilie leistetediese Therapie gute Dienste. KMeM, 

Syphilis: 

Dnjardin: Änticorps syphilitiques et permäabilitfi mfoing^e. (Syphilitische 
Antikörper und meningeale Durchlässigkeit.) Joum. de neurol. Jg 21, Nr. 2, 8.31 
bis 34. 1921. 

In normalem Zpstand sind die Meningen undurchlässig für Blutsubstanzen. Bd 
meningealen Entzündungen werden aber die Meningen durchgängig für gewisse Sab- 
stanzen imd lassen sie in den Liquor durchschwitzen; so erscheint im Liquor eine 
erhöhte Quantität Albumine, Globuline, Alexin, Fibrinogen. Dank der meningealen 
Permeabilität treten auch die Antikörper vom Blut in den Liquor, und zwar um so 
mehr, je permeabler die Meningen sind. Zu imterscheiden ist die Lues cerebrospinalis, 
bei welcher der Index der Permeabilität nach der Arsentherapieprobe 0 oder gering 
(unter Vio) Parasyphilis mit erhöht bleibendem Index. So ist die Lues 

cerebrospinalis einerseits von der Tabes und Paralyse andererseits gut zu unterscheiden. 
Bei der Paralyse ist aber die WaR. positiv mit 0,2 ccm mindestens in Blut und Liquor, 
bei der Tabes ist sie erst mit mehr als 0,2 ccm im Liquor (0,6 oder 1 ccm) positiv, im 
Blut oft negativ. Bei der Paralyse findet sich im Liquor erhöhter Antikörpergehalt, 
positiver Wassermann mit 0,2 ccm mindestens, höherer Permeabilitätsindex der Menin¬ 
gen als Vio> nach der Aisentherapieprobe bleibt der Index gleich oder er wird höher. 
Glewisse Fälle, deren Index vor der ftobe (hier sinnentstellender Druckfehler im Text! 
Ref.) geringer als Vio ist, erhalten nach derselben einen höheren Index als Vio> diese 
Fälle gehören auch der Paralyse an. Nicht zur Paralyse gehörig sind jene Fälle anza- 
sehen, deren Index nach der therapeutischen Probe unter Vio bleibt. Kurt Mendd, 
Weber, Klem«: Fälle schwerer Lues des Nerven- und Gefäßsystems. Öasopk 
16kaföv öesk^ch Jg. 60, Nr. 9, S. 110—112. 1921. (Tschechisch.) 

Klinische Demonstrationen von folgenden Fällen: 49jähriger Patient mit gummöser 
Meningomyelitis im unteren Dorsalmark, dessen Behandlung mit LukassiewiozInjektionen 
und Sapocreme guten Erfolg hatte. 54 jähriger Patient mit sog. inaktiver Tabes. 55 jähriger 
Patient mit cerebrospinaler Lues, die ihren Ausgang von der Erkrankung des Gefäßsystems 
hatte. 19 jähriger Patient mit Endarti^riitis obliterans art. cerebri auf Grund der Lues heredi- 
taria tarda. 60 jähriger Patient mit Aneurysma aortae. 48 jähriger Patient mit luetischer Mesa- 
ortitis und wahrscheinlicher Lues cerebri. 39 jähriger Patient mit luetischer Mesaortitis mit 
Aorteninsuffizienz und Anfällen von Angina pectoris. 37 jähriger Patient mit gleichem Be¬ 
fund. Jor. Stuchlik (Kosice). 

Pinard, Marcel: Les Syphilis que le Wassermann nägatit lait möconnaitre. 
Nicessite des enqnStes familiales. (Die Fälle von Syphilis, die infolge negativer WaB. 
unerkannt bleiben. Notwendigkeit familiärer Untersuchimgen.) Bull, et m&m. de Ift 
soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 36, Nr. 41, S. 1682—1683. 1921. 

Mitteilung eines Falles von totaler linksseitiger Gesichtslähmung bei einer 30 jährigen Frsa 
mit mehrmals wiederholtem negativem Wassermann im Blut, die ein ausgesprochen kongenital¬ 
syphilitisches Kind zur Welt brachte. An der Hand dieses Falles betont Verf. die Notwendig¬ 
keit, in solchen Fällen trotz negativer serologischer Reaktion klinische Untersuchungen der 
Familienmitglieder vorzimehmen. Kafka (Hamburg). 

Sidler-Hagnenin, H : Über die Angensyphilis in der 2. Generation. ({7me.- 
Augenklin., Zürich.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 66, Januarh., S. 44— 61. 1921. 

Verf. untersuchte die Nachkonunenschaft sicher hereditärluetischer Personen. 
Vdn 250 konnten 65 Kinder aus 50 Ehen untersucht werden. Etwa Vs Ehen war 
kinderlos geblieben. Aus dem Material geht hervor, daß die Fortpflanzungsfähigkeit 
besonders ^nn leidet, wenn der Mann hereditärluetisch ist (Erkrankung der Hoden?). 
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Die Fraucln der hereditarluetischen Männer lieferten alle einen negativen Blutwasaer¬ 
mann. Die Ehen, in denen die Mutter den hereditärluetischen Teil darstellt, fallen 
kinderreicher aus, als wenn der Mann der Träger der Erbsyphilis ist. Diese Mütter 
hatten in 80% einen positiven Blutwassennann. 45 Kinder aus diesen Ehen reagierten 
mit einer Ausnahme Wassermann-negativ. Auch die Röntgenuntersuchung des Enochen- 
systems ergab mit einer Ausnahme nichts Pathologisches. Die hereditärluetischen 
Väter (12) hatten in 9 Fällen einen positiven Wassermann, in keinem der Fälle erfolgte 
eine Infektion der Frau oder des Kindes. Bei den Kindern sämtlicher untersuchter 
Hereditärsyphilitischer fanden sich nie für Lues charakteristische Veränderungen, 
wohl aber vereinzelte Dystrophien, die für sich allein nicht als spezifisch für Erblues 
anzusehen sind. Hereditärluetische sind dahin aufzuklären, daß ihre Ehe wahrschein¬ 
lich kinderarm oder gar kinderlos sein werde; wenn aber Kinder geboren werden, so 
werden sie sich wahrscheinlich normal entwickeln. Vor der Ehe ist jedoch die WaR. 
zu machen und evtl, eine spezifische Kur einzuleiten. Bostroem (Leipzig). 

Jeans, Philip €.: The treatment of hereditary Syphilis. Deseription of method, 
with discnssion of resnlts atter 4 years’ use« (Behandlung der hereditären Lues. 
Methodik; Bericht über 4jährige Erfahrungen.) (Dep. of pediatr., Washington univ,^ 
sdiool of med- a. St. Louis childr. hosp., St. Louis.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 76, Nr. 3, 8. 167—170. 1921. 

Behandelt wurden ca. 250 Kinder in folgender Weise: wöchentlich O.lproz. Sublimat- 
löeung (0,03 ccm auf 1 kg Körpergewicht) intramuskulär; alle 2 Monate in wöchentlichem 
Abstande 3mal Arsphenamin intravenös; außerdem dauernd innerlich Hg + Kalk (3mal 
täglich). Liquorkontrolle vor jeder Arsphenaminkur; bei bestehender Affektion des Zentral¬ 
nervensystems vorerst nur Hg. Falls keine Beeinflussung derselben stattfindet, Versuc^ mit 
intralumbaler Behandlung; j^en 2. bis 3. Monat in wöchentlichen Abständen 3 Injektionen 
(arsphenaminiertes Serum nach Swift - Ellis oder merkurialisiertes nach Byrnes) neben der 
übrigen Therapie. Durchführung dieses Behandlungsplanes 1 Jahr lang, bei älteren Kindern 
2 Jahre lang; falls dann noch ki^ische oder serologische Symptome bestehen, Fortsetzung der 
Kar, bis beides mindestens 6 Monate verschwunden ist. — Bei florider Lues wird mit kleinen 
Doflen eingeschlichen. Modifikation des Behandlimgsplanes oder Aufgeben des ganzen bei 
^iebilen Kindern. Bei nicht intraspinal behandelter Nervenlues Versuch mit häufigen, großen 
Ai^henamininjektionen; volle Dosis 2—3 mal wöchentlich. Jod wenig benutzt. Neoarsphen- 
amin und Arsphenamin erwiesen sich als gleichwertig. — Die Durchführung der langdauemden 
Behandlung geschah mit Unterstützung durch Fürsorgebeamte und das Jugendgericht. — 
Brfolg: Bei konsequenter Behandlung gelingt es, fast alle kongenitalluetischen Kinder Wasser- 
niann-negativ zu bekommen. Bei der Nerve^ues ist ein listiges Resultat schwerer, aber doch 
delfach zu erzielen. Affektion des Nervensystems findet sich bei einem Drittel aller Fälle. 
Bei möglichst frühzeitiger Behandlung ist am ehesten ein Erfolg zu erwarten. Eskuehen. 

VtiliWungen eiiischl. AIRoholtemut, Infektion! 

Weinberg: Über die BieivergUtang Tom Standpunkt der Tereiehemngsgerieht* 
liehen Medizin ans. Ärztl. Sachverst.'Zeit. Jg. 27) Nr. 4, S. 38—42, Nr. 6, S. 64—56 
u. Nr. 6, S. 65—72. 1921. 

Einleitend wird ein klinisches Bild der Bleivergiftung entworfen, die als in normalen Zeiten 
häufigste gewerbliche Erkrankung angesprochen wird (Diagnose und Krankheitsbild sind nicht 
scharf genug Umrissen, insbesondere die Blutuntersuchung ist nicht genügend beachtet). Im 
Ifeuptteil werden die Beziehungen der Bleierkrankung zu den Einrichtungen der Sozialver- 
si^enmg abgchandelt und zunächst darauf hingewiesen, daß bezüglich der Krankenversicherung 
wiederholtes Auftreten von Bleierkrankungen bei einmal schon damit Befallenen bedeutungs¬ 
voll für die Krankenhilfe sein kann, und daß ferner der Beitritt als freiwilliges Mitglied zu einer 
Krankenkasse von der Vorlegung eines Gesundheitsscheines abhängig gemacht werden kann, 
dao überstandene Bleivergiftung bei einem Beruf einen Grund zur Ausschließung bilden kann. 
B^i^lich der Invaliditäts- und Altersversicherung ist zu beachten, ob eine Bleierkrankung, 
die eine gesetzmäßige Invalidität bedingt, als eine dauernde anzusehen ist. Auch die Feststellung 
kMm wichtig sein, daß nur der als Invalide anzusehen ist, der auf dem Gesamtarbeitsmarkt, 
soweit seine Vorbildung usw. in Frage kommt, erwerbsimfahig ist, daß also auch dem Blei- 
kranken unter Umständen ein Berufswechsel zugemutet werden kann. Wichtiger ist ferner die 
l^e der Beziehung zur Unfallversicherung. Die akute Bleivergiftung wird stets als Unfall 
angesprochen (?). Hinweis auf die plötzliche Aufnahme von Blei in den Körper durch Geschosse, 
ln den meisten Fällen beruflicher Bleiveigiftung liegt jedoch eine chronische Entstehung 
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TOT, 80 daB sie als Berufserkiankung anzuspreohen ist. Wie aus zahlreichen Beispielen hcsrot- 
geht, ist die Entscheidung, ob Unfall oder Berufrarkiankung, von vielen Zufälligkeiten abhäo^ 
Besondere Schwierigkeiten entstehen, wenn bei schon vorhandener Bleivergiftung noch eine 
akute Aufnahme von Blei in den Körper hinzutritt. Es wird im Anschluß an die verschieden¬ 
artige Behandlung der Bleivergiftung auf die Bestrebungen hingewiesen, die Berufsertrankongen 
den Unfällen gesetzlich gleichzusteUen. Der Verf. tritt warm für Verwirklichung deraelbeD 
ein. Die Arbeit berücksichtigt wenig die Literatur, stellt im übrigen aber bekannte Tatsachoi 
und Anschauungen zusammen, ohne einen Ausw^ zu finden, wie aus den Schwierigkeiten der 
sich eigebenden anderweitigen versicherungsiechtlichen Behandlung der Berufserkraiiknng 
heranszukommen ist. Curaehmann (Wolfen). 

Heyerhof, H.: Beobaehtnngen Aber TabaksehSdigtmgeQ der Sehnerren im 
Orient nnd in Dentsehland. Elin. Monatsbl. f. Augenbeilk. Bd. 66, Januarh., 

S. 107—111. 1921. 

Bei Alkoholabstinenten erzeugt ganz vorwiegend die angereicherte Tabakajaucbe 
des Zigarrenstummels die Erkrankung der axialen Sehnervenbündel, Zigarette nnd 
Pfeife fast nie, Tabakkauen selten. Vielleicht läßt sich durch Zigarrenspitzen die Er- 
krankungsgefahr vermindern. K. Löwenstein (Berlin). 

Gassnl, B.: Ein seltenw Fall von Belladonnavergiftung bei einem Kinde. 

Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 15, S. 362—363. 1921. 

Chronische Atropinvergiftung bei einem 6jährigen Knaben durch innerlichen Gebianofa 
einer vom Homöopathen verordneten Belladonnamedizin. Anamnestisch: Seit 8 Tagoi zn- 
nehmende Müdigkeit, Appetitlosigkeit, Sehstörung und zeitweise Unruhe. Bei der Untersuohu^ 
schläfriger Gesichtsausdruck, tiefe Ptosis beider lider, sehr starke doppelseitige MydriasU, 
fast erloschene Pupillenreaktion, fehlende Akkommodation, stark herabgesetztes Sehvermöges. 
Andeutung von Parese des linken Abducens. Diffuse Bötung des Gaumens mit hervorspringeo- 
den Papillen. Puls 100 pro Minute. Urinverhaltung und Obstipation. Im Urin kaum ww- 
nehmbare Fluorescenz. 

Es wurde zunächst an eine Encephalitis lethargica (Augensymptome, schläfriger 
Ausdruck 1) gedacht, doch täuschten die Apathie und die Ptose nur eine Schlafsucht | 
vor. — Bei kausaler Therapie sehr langsames Zurückgehen aller Symptome. Die 
Augensymptome waren erst nach etwa IVa Monaten völlig geschwunden. Eine Atropin- 
mydriasis von so langer Dauer ist bisher nicht beobachtet. Erna Eaü (Berlin). 

TetMiBs; 

Maeaoley, C. J.: Aease of tetanns. (Ein Fall von Tetanus.) Dublin jouzn. of 
med. Science ^r. 4, Nr. 11, S. 24—26. 1921. 

Ein Fall von Tetanus, geheilt nach kombinierter endolumbaler, intramuskulärer und ssb- 
cutaner Applikation von Tetanusheilserum (45 000 U. S. A.-£!inheiten). Klarfeld (Leiprig). 

Bat c h iHi gungwwurosw, funirtioiialla und lofcaia Kritaiptt; 

Taylor, J. Madison: Arm pal ns, eoordinated oecupation nenroses, sensory and 
gpasmodic dlsabilities. EUnts as to their cansation, phenomena and expeditioos 
eure. (Armschmerzen, koordinierte Beschäftigungsneurosen, sensibel und spastisch 
bedingte Glebrauchsbehinderung. Winke betreffe ihrer Ursachen, ErscheinungsformeD 
und Schnellheilung.) Internat, clin. Bd. 1, Ser. 31, S. 85—93. 1921. 

Furcht, Erwartung, Angst, vermehrte Beachtung führen bei den im 
Titel genaimten Störungen die psychogene Hypertonie und den verkehrten Ablauf der 
Bewegungsfolgen herbei. Durch ein etwa als Persuasion zu bezeichnendes Ver¬ 
fahren sucht Verf. eine Erschlaffung und Wiedererziehung der betroffenen Muskeln 
herbeizuführen. Ferner werden mechano-therapeutische Maßnahmen auf Grund 
palpatorisch festgestellter Anomalien der Muskelspannung, Resistenz, Lagerung usw. 
empfohlen. Dazu kommen passive und aktive Bewegungen, besonders im Sinne 
der Streckung, da die spastischen Zustände hauptsächlich die Beuger betreffen. 
Verf. gibt an, jahrelang vergeblich behandelte Störungen auf diese Weise in einem 
Monat beseitigt zu haben. Fr. Wohlwill (Hambn^). 
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Tnwpwrtfach« Ntn r e m rfcnmlamfiii, Kritfmrtotninfin; 

Deist, HeUmoth: Die Bedeutong der trfihzeiUgen Abgrenrang Ton epileptischen 
and hysterischen Zuständen nach Unfall. [Katharinenhosp., Stuttgart.) Anstl. Saoh- 
Tei8t.-Zeit. Jg. 27, Nr. 7, S. 77—80. 1921. 

In einem ausführlich mitgeteilten Gutachten-Falle von „traumatischer Epilepsie“ 
legt die retrospektive Durchforschung dar, daß sich auf dem Boden eines ^ Jahre 
währenden Bentenkampfes eine Hysterie entwickelt hat, die zu weitgehenden irre¬ 
parablen psychischen Veränderungen im Sinne einer die Erwerbsfähigkeit hemmenden 
Charakterveränderung geführt hat. Das Interessante an diesem Fall ist 1. rein wissen¬ 
schaftlich, daß über 20 Jahre ohne beweisende objektive Grundlagen, indem nie ein 
Arzt einen Anfall wirklich beobachtet hat, lediglich rein anamnestisch die schwer¬ 
wiegende Diagnose Epilepsie gestellt wurde; 2. versicherungstechnisch, daß die Berufs- 
genossenschaft 30 Jahre ohne Not belastet wurde; 3. menschlich-ärztlich, daß der 
Bentenkampf aus einem lebenslustigen, fröhlichen, tätigen Menschen einen degene- 
rstiven Uniallhysteriker machte. Die Gegenüberstellung dieser Pathogenese zum 
Idealbild der bei den ersten Anfällen erkannten und ganz geheilten Hysterie führt die 
große ärztliche und soziale Bedeutung der rechtzeitigen Erkennung solcher Krankheits¬ 
bildet deutlich vor Augen und warnt vor der zu raschen Diagnose der seltenen trauma¬ 
tischen Epilepsie. QrüneuxM (Freiburg i. Bad.). 

Mitchell, J. H.: Railroad neoroses. (Eisenbalm-Neuroeen.) Internat, joum. 
of sutg. Bd. 34, Nr. 2, S. 72—74. 1921. 

Kurze Definition, durch drei praktische Beispiele erläutert. Hopf (Berlin). 

Nußbaum, Robert: Die chronischen, tranmatischen nnd psendotranniatisch' 
hystoischen Ankylosen nnd Contractnren der Kiefer. {Kieferlaz. Hanau-Qrou- 
auiem u. Frankfurt a. M.) Dtsch. Vierteljahisschr. f. 2^bnohiruig. Bd. 4, H. 2, 
& 81—111. 1921. 

Den Neurologen interessiert in dieser Arbeit das letzte Kapitel: Die neurogene 
Contiactur der Kiefer. Die Kieferklemmen auf neurogener Grundlage sind einzuteilen 
in reflektorische, spastische (psychogene) und paralytische Contracturen. Reflek¬ 
torische EJeferklemmen sind eine häufige Erscheinung nach Extraktion des dritten 
unteren Molaren und nach entzündlichen Vorgängen im Bereiche der Kaumuskulatur. 
Die Gruppe spastischer Contracturen schließt an erster Stelle den Trismus ein (bei 
Tetanus); bei Kriegsteilnehmern sah man nicht selten spastische, psychogene Eäefer- 
klemmen mit und ohne Verletzung im Bereiche der Kiefer. Für die DiHerentialdiagnose 
ist von Wichtigkeit die Anwendung einer tiefen Chloroformnarkose: bei der hysterischen 
Eieferklemme fällt in der Narkose der Unterkiefer weit herab, während bei der Ankylose 
and der chronischen Contractur nur durch gewaltsame Dehnung eine mehr oder minder 
starke Veränderung in dem krankhaften Zustande herbeigeführt werden kann. Ferner 
fühlen sich bei der hysterischen Kieferklemme der Masseter und M. temporaUs hart 
and kontrahiert an; bei Ablenkung der Aufmerksamkeit gelingt es, den Pat. zu einer 
weiteren Öffnung des Mundes zu bringen. Oft wurden Soldaten mit hysterischer 
Kieferklemme als Simulanten angesehen. Die paralytischen Kiefercontracturen sieht 
man nach Alkoholinjektionen bei Trigeminusneuralgien (Lähmung der Innervation der 
Mundöffner, weil mit der Aufhebung der Sensibilität auch die Leitfähigkeit der moto¬ 
rischen Bahnen infolge der Giftwirkung des Alkohols aufgehoben wurde). Kurt Mendel. 

Yob8, 6.: über die Spätepilepste der Kopbehnßverietzteii. Münch, med. 
Wochensbhr. Jg. 68, Nr.' 12, 8. 368—360. 1921. 

Eine Nachuntersuchung an dem im Jahre 1917 veröffentlichten Material (Münch, 
med. Wochenschr. 1917, Nr. 27) hat ergeben, daß imter den Himverletzten die trauma¬ 
tische Epilepsie von 37 auf 61,7% zugenommen hat, daß also die längere Dauer des 
Indens das Auftreten der Epilepsie begünstigt. Es ergab sich von neuem, daß besonders 
häufig Verletzungen des Scheitelhims zu traumatischer Epilepsie führen. Dagegen hat 
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die Häufigkeit der psychogenen Störungen bei den Hirnverletzten abgenommen. 
Während eine Hysteroepilepsie niemals beobachtet werden konnte, kamen hysterische 
imd epileptische Anfälle nebeneinander vor; auch konnte der epileptische Anfall in 
eine hysteriforme Phase ausklingen. Besonders häufig wurden hartnäckige Schlaf¬ 
störungen bei Hirnverletzten beobachtet. Über die Beeinflußbarkeit der traumatischen 
Epilepsie durch chirurgische Eingriffe ließ sich noch kein sicheres Urteil gewinnen. 
Die Erwerbsfähigkeit der Bürnverletzten erschien seit dem Jahre 1917 etwas gebessert. 
Ein Unterschied im Verhalten des Blutdrucks bei epileptischen und nichtepileptischen 
Hirnverletzten ließ sich nicht feststellen. W. Misch (Halle). 

Hanson, Adolph M«: A report of a series ol 44 craniocerebral injories operated 
apon in the zone of the advance with the A. E. F, (Bericht über eine Reihe von 
44 in der Vorrückungszone der A. E. F. operierten Gehimverletzungen.) Milit. surgeon 
Bd. 48, Nr. 1, S. 30—42. 1921. 

Die hauptsächlich von Cushing angegebene Technik der operativen Behandlung 
von Grehirnverletzungen weicht in einigen Details von der bei uns üblichen ab, Des¬ 
infektion der Wunde mit absolutem Alkohol wird vom Autor an Stelle des von Cushing 
verwendeten Dichloranün-T empfohlen. In Fällen, wo Projektilsplitter nahe der 
Schädeloberfläche gegenüber der Wimde röntgenologisch nachweisbar waren, wurde 
an dieser Stelle osteoplastisch aufgeklappt und die Fremdkörper entfernt. Die Auf¬ 
suchung der metallischen Fremdkörper erfolgte mit Hilfe der „Telephonsonde**: ein 
Mikrophonempfänger gab einen charakteristischen Ton, sobald die in das Gehirn 
eingeführte Silbersonde, die mit dem Mikrophon in Verbindung stand, auf metallische 
Körper stieß. Die Mortalität betrug 41%. Sie wäre nach Ansicht des Autors geringer 
gewesen, wenn die Verletzten mindestens 3 Monate ruhig im Feldspital belassen worden 
wären. Erwin Weiherg (Wien). 

Marian, J.: Behandlnng der Schädelbasisfraktur bei Kindern mittels wieder¬ 
holter Lumbalpunktion. Spitalul Jg. 41, Nr. 1, S. 6—9. 1921. (Rumänisch.) 

18 Fälle, davon 17 mit Ausgang in Heilung, ein Fall mit tödlichem Ausgang. Die Lumbal¬ 
punktionen wurden 3—15 mal wiederholt ; täglich wurden zwei Punktionen auageführt, sol^e 
die meningealc Reaktion und Blut im Liquor nachweisbar waren. C. /. ürtehia. 

Casamajor, Lonis: Spinal eonenssion with report of a ease. (Rückenmarb- 
erschütterung, mit Bericht über einen Fall.) New York state joum. of med. Bd. 21| 
Nr. 3, S. 99—101. 1921. 

Ein Soldat zeigte nach Verschüttung durch Granatexplosion völUge Lähmung beider 
Arme und Schwäche der Beine und konnte den Kopf wegen heftiger Nackenschmerzen nicht 
mehr bewegen. Fraktur oder Dislokation der Wirbelsäule ließ sich röntgenologisch ausschließen. 
Ausgesprochene Hyperästhesie im Bereich von C 3 bis D 4, rechts stärker als links. Bauch¬ 
deckenreflex negativ, Knie- und Achillessehnenreflex sehr lebhaft, rechts stärker als linb 
Babinski negativ. Keine Blasen- und Mastdarmstörungen. Die Erscheinungen gingen allmäh¬ 
lich zurück, nach 2 Wochen war Gehen mit Unterstützung wieder möglich, die ^wegungB- 
fähigkeit der oberen Extremitäten kehrte, distalwärts fortschreitend, wieder, im übrige be¬ 
standen keine Störungen mehr. 

Verf. nimmt Rückenmarkserschütterung, mit wahrscheinlicher Lokalisation in dem 
Abschnitt der ursprünglichen Hyperästhesie, an imd weist unter anderem auf die 
Beobachtungen Kirchgässers, der bei Kaninchen experimentell Rückenmarb- 
erschütterungen ohne Verletzung der Wirbelsäule erzeugte und danach ähnliche Scha- 
digimgen fand. ö. Henning (Marburg). 


Epitopsie: Spezielle Psychiatrie. 

Bachanan, J. Arthur: The tamilial distribution ol the migraine-epilepsy 
drome. (Die familiäre Verteilung des Migräne-Epilepsie-Syndroms.) New York med- 
journ. Bd. 118, Nr. 2, S. 45—47. 1921. 


Verf. hat schon früher auf die Beziehungen der Epilepsie zur Migräne hingewiesen. 
In einer früheren Arbeit zeigte er, daß die Migräne offenbar einen mendelnden Erb¬ 
faktor darstellt, da sich das Zahlenverhältnis der Geschwister mit Migräne zu jenen 



431 


ohne Migräne wie 1:3,08 erwies. Jetzt verarbeitet Verf. 46 FamiKen mit epileptischen 
Mitgliedern. Von 262 Kindern waren 198 normal und 64 hatten Epilepsie oder Migräne. 
Das Verhältnis beträgt also genau wie bei der Migräne allein 3,09 ; 1. Von den 64 Kin¬ 
dern hatten 44 Epilepsie und 20 Migräne. 13 unter den Epileptikern litten gleichzeitig 
an Migräne. Aus der Ehe von zwei ACgränösen gehen nur Nachkommen mit Migräne 
hervor. Die Kinder aus einer Ehe eines Epileptikers mit einer Migränösen hatten 
sämtlich Migräne, eines überdies auch Epilepsie. Das Eheverbot für Epileptiker allein 
durfte demnach die Zahl der Epileptiker nicht einschränken, wofern es nicht auch auf 
ICgränöse ausgedehnt wird. J. Bauer (Wien). ° ® 

Crouzon etBouttierzUncasd’äpflepsie-myoelonie. (Fall von Epilepsie-Myoklonie.) 
Bull, et mem. de la soc. m6d. des höp. de Paris Jg. 87 , Nr. 7, 8. 278—281. 1921. 

Mtteilung eines Falles von MyoklonusepUepsie: Patient, jetzt 24 Jahre alt, leidet seit dem 
14. Jahre an Epilepsie, auch jetzt noch ziemlich häufige AnfäUe; etwa 1 Jahr nach Erscheinen 
der großen epileptischen Anfälle kamen motorische Störungen von myoklonisohem Typus hin¬ 
zu. Gegenwärtig bestehen gleichzeitig Myoklonie und Epilepsie. 

Es gibt 3 Hauptformen von Myoklonie bei Epilepsie: 1. die epileptische Myoklonie 
(in Anfällen, als epileptisches Äquivalent), 2. die Myoklonie mit partieller Epilepsie 
(im Intervall der Jacksonschen Anfälle, Epilepsia continua Kojevnikoff), 3. die 
familiäre Myoklonie Unverricht - Lundborg. Der mitgeteilte Fall gehört zu der 
Unverrichtschen Form; allerdings findet sich bei demselben keinerlei familiäre 
Belastung, er hat also als sporadische Form der Unverrichtschen Krankheit zu gelten. 

Kurt Mendel. 

Hoppe, J.i Einige neue Brommittel gegen Epilepsie und andere Nervenleiden. 
{Laniesheilanst. Uchtspringe [AÜmarhJ). Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 14, 
8. 329—330. 1921. 

Verf. berichtet über seine mit zwei neuen Mitteln, dem Brom-Calciril und deni 
Somnospasmosan, bei Epileptikern angestellten Versuche. Das erste der beiden Mittel 
enthält neben Calcium Verbindungen 60% Bromkalium; die antiepileptische Wirkung 
entsprach diesem Bromgehalt, und man mußte, um die gleiche Wirkung wie mit den 
einfachen Bromsalzen zu erzielen, die doppelte Gewichtsmenge des Mittels geben, was 
gewiß keinen Vorteil bedeutet. Das zweite der beiden Mittel ist eine Kombination 
von Somnoacetin solubile und Brom, enthält also neben dem Bromalkali Natr. diäthyl- 
barbitur., Pyrazolon, Codein, Kalk und Glycerophosphat; der Bromgehalt beträgt 
etwa 8%; das Mittel erwies sich „geradezu als spezifisch“ bei den petit mal-Anfällen, 
leichten Schwindelzuständen und Bewußtseinsstörungen der Epileptiker; dabei traten 
niemals unangenehme Nebenerscheinungen auf — bei Verabreichung einer Dosis von 
2 Eßlöffeln pro die an Erwachsene, 2—3 Teelöffeln an Kinder. Haymann. 

Sands, Irving J.: Lominal therapy in the eontrol ot epileptle seiznres. (Luminab 
behandlung der Epilepsie.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, Nr. 3, 8. S06 bis 
309. 1921. 

Sands hat in einer amerikanischen Irrenanstalt die 86 anwesenden weiblichen geistes- 
^nken Epileptischen mit Luminal behandelt. Die Herabmindemng der AnfäUe blieb in 
K^m Falle aus, so daß im ganzen in einem Monat der Luminalbehandlung nur 8 Anfälle bei 
86 Patientinnen auftraten gegenüber 502 AnfäUen im gleichen Monat des Vorjahres. 

bemerkenswert war die seelische Besserung, indem nicht nur die postepileptischen Be- 
no^enheitszustände, sondern auch die dauernde Reizbarkeit durchweg zurücktraten. S. gab 
^cht das Alkaloid selb^ sondern das in Wasser lösliche Natriumsalz des Luminals, um es 
^ der Medizin abgenei^^n Kranken unbemerkt in Suppe oder Tee hinzufügen zu können. 

BrcUz (Dalldorf). 

Pototsky, Carl: Die Anwendan; yon TheobrominprSparaten (Diuretin) bei der 
"Ohandloiig der Epilepsie. {Kai$erin Auguste Viktoria-Hmu, Berlin4JharloUenburg.) 
ikerap. Halbmonatah. Jg. 36. H. 7, S. 207—208. 1921. 

Frühere Arbeiten kamen zu dem Schlufi, daß bei der Brombehandlong der Epi' 
‘«pae eine st&rkere Bromwirkung erat dann erzielt werden könne, wenn vorher ein 
8«wi88er Grad des Chlordefizits erreicht ist. Verf. weist auf das Diuretin als ein vor- 
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zOgUches Mittel hin, dem an sieb koohsalzarm gemachten Organismns die letsten 
Eochsalzdepots zu entreißen; das Dinretin hat dabei den Yorzog vor anderen Dinieticis 
(Rohrzucker, Harnstoff, Glaubersalz), daß es nicht nur wie diese die EonzentratiooB' 
kurve der Eochsalzausscheidung weit über die Norm hinauiführt, sondern auch dum 
noch in der Höhe hält, wenn sie bei der durch die anderen Diuretica erzeugten Diurese 
zugleich mit der sinkenden Hammenge abklii^. Dieses Verhalten des Diuretiiu 
fordert zur praktisch-therapeutischen Anwendung in folgenden Phasen der Epil^äe- 
behandlung heraus: beim Status epilepticus, wenn gehäufte Anfälle ein rasches Ein¬ 
setzen der Brom Wirkung fordern, und ferner in allen jenen Fällen, bei denen ein rasches 
Erfassen des Schwellenwertes notwendig ist, um einmal das Auftreten der Anfille 
gerade zu verhindern und andererseits der Gefahr des Bromismus zu begegnen. 

Qrünewald (Freiburg i. Bad.). 

Klebelsberg, Emst v.: Behandlung der Epilepsie mit Tartams borax^u. 
{Lands-Heü- u. Pflegeanst., HaU, Tird.) Fsychiatr.-neurol. WochenSbhr. Jg. 22« 
Nr. 61/Ö2, S. 389. 1921. 

Das Mittel bewährte sich besonders in Fällen, bei denen weniger die An^e, als 
die Dämmerzustände das Exankheitsbild beherrschen und Neigung zu Gewalttätig¬ 
keit besteht. Wirksam war eine Tagesmenge von 3 g in wässeriger L^ung, die monate¬ 
lang ohne verdauungsstörende Folgen gegeben werden konnte. Zingerle (Graz). 

WloBe uiwi Imbeillinat, TubarBte Sklerose; 

Simon, Th.: Pent-on fixer nne limite snpdrienre d la ddbilitd mentale? (Kann 
man für die Debilität eine obere Grenze festlegen ? (Soo. m6d,-p$ychoL, Pari», 28. 
11.1921.) L’EncAphale Jg. 16, Nr. 3, S. 166—156. 1921. 

Simon schlägt vor, mit Hilfe der Binet-Simonschen Tests 2 Grade der Debilität 
zu unterscheiden: diejenigen, welche nur den Proben des siebenten und achten Lebens¬ 
jahres genügen, als debil, und jene, welche die Aufgaben für das nennte Lebensjahr 
noch richtig lösen, als leicht debU. Hieran würden sich drei Grade normaler Intelligenz 
anschließen: der tie&te mit gutem Ausfall der Proben für das 10.—11. Lebensjahr, 
der mittlere, für den das 12.—^14. Lebensjahr maßgebend wäre, und der höchste, der 
die Tests des 16. Lebensjahres richtig gelöst haben muß. — Daß die schwersten Be¬ 
denken gegen einen solchen Schematismus bestehen, braucht wohl nicht näher ans- 
geführt zu werden. Qruhle (Heidelberg). 

Schliophrenle: 

Beiß: Zar Theorie der schizophrenen Denkstörung. Jabresvers. der Württem¬ 
berg. Nerven- und Irrenärzte. Tübingen 20. IH. 1921. 

Die Annahme, bei der schizophrenen Denkstörung handle es räch tun ein Hervor- 
treten genetisch älterer Denkstufen infolge Funktionsstörung des zuletzt erworbenen 
logischen Oberbaues, erlaubt theoretisches Zurückführen der verschiedenen Sym¬ 
ptome auf eine einzige Grundstörung, der sie sich daim leichter einordnen lassen als 
bei dem Bleulerschen Bilde der Assoziationsspaimung. Ausschaltung des Erfahrungs¬ 
denkens würde daim die sonst nur im Traum uns zugänglichen Vorstufen des logisdien 
Denkens (die „Sphäre“ Schilders) ins Bewußtsein eintreten lassen. Ser herrschen statt 
sachlicher und logischer Verknüpfungen nach affektiven Zusammengehörigkeiten ver¬ 
bundene Vorstellungskreise rein anschaulicher Art, bei denen die im Schnittpunkt 
zweier Exeise liegenden Vorstellungen durch ihre Mehrdeutigkeit leicht Symbolcharaktez 
gewinnen können. Daher die ambivalente imd oft verschwonunene Bedeutung der 
bildhaften Vorstellungen im Phantasiedenken. Viel davon ist noch im Denken der 
Primitiven mit der bildhaften, aufs Gegenständliche drängenden Sprache und ihrer Nei¬ 
gung zur Metapher erhalten. Die genetische Entstehung des logischen Oberbaus ist 
(entsprechend neueren Auffassungen über Tierintelligenz, Eomplezqualitäten von Vol¬ 
kelt) stufenweise zu denken, so daß Auffassung und Herstellung gegenständlicher 
Beziehungen anfangs nur im Umkreis bestimmter Affekt- bzw. Instinktitreise Geltung 
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luitten. Daher auch das Versagen der sonst so sicheren Bealitätsanpassung Primitiver, 
sobald die Ktnation einen anderen Einstellungskreis erfordert, als er durch die ge¬ 
gebenen Beize erregt wird. Ähnliches gilt auch für die Schizophrenen, wie überhaupt 
der Zerfall des Denkens in sog. Komplexe von diesem Gesichtspunkt aus als ein Zurüok- 
ftUen in überwundene Entwicklungsstufen au^efaßt werden darf. Ermöglicht wird 
dieser Zerfall durch Störung des logischen Oberbaus, dem neben abstraktem Denken 
auch Vereinheitlichung der Affekte und Bildung der Einheit der Persönlichkeit obliegt 
und dessen Funktionieren eng mit der Willenst&tigkeit zusanunenhängt. Sind Ten¬ 
denzen, die aus dem Unbewußten au&teigen, dieser Beeinfliissung entzogen, aber doch 
bewußtseinsfähig, so haben wir die schizophrene Spaltung vor uns. In vereinzelten 
Fallen wird das von Kranken klar empfunden und als neue ihnen selbst bisher un¬ 
bekannte und unbeeinflußbare Persönlichkeitsreste beschriebe. Zum Freiwerden bei 
defektem Oberbau neigen selbstverständlich diejenigen Tendenzen besonders, die schon 
normal einer wissenschaftlich klaren Lösung unzugänglich sind: Weltanschauung, 
Religion und Sexualitätsproblem. Daher die Übereinstimmung der Inhalte, die so 
gewisse pathognomonische Bedeutung erhalten, und die Beziehung zum Pubertäts- 
alter, das danoit ohne weiteres die bedrohteste Lebenszeit werden muß. Die so ent¬ 
standenen Phantasien sind logischer Bearbeitung unzugänglich und damit Wahn¬ 
ideen. Der Versuch, sie sekundär der Verstandesbearbeitung zu unterziehen, führt zu 
sekundären Wahnideen, denen dann nicht mehr der anschauliche Charakter, sondern 
mehr eine logisch abstrakte Form anhaftet. Es kommt auf diese Weise leicht zu rich¬ 
tigen Sysfembildungen. Der Wunsch, eine vorhandene Spaltung zu überbrücken, 
scheint häufig Ursache der Neigung zum Schematisieren und Systematisieren zu sein, 
die wir bei schizoider Veranlagung nicht selten antreffen (Herrschaft der Scholastik 
zu einer Zeit überwiegenden Phantasiedenkens). Umgekehrt sind die Vorstellungen 
üu Fhantasiedenken bei Primitiven wie bei Schizophrenen nicht logisch gegliedert, 
sondern ein anschauliches Ganze, für das irgendein zufälliger Teil als Bepräsentant 
überwiegende Bedeutung gewinnt, wobei frühere Erlebnisse und zufällige Situation 
bestinunend wirken. Das führt dann zu den oft völlig bizarren Verknüpfungen über 
gänzUch nebensächliche Teile, wie etwa gleiche Buchstaben oder Ähnliches. Bestim¬ 
mend wirkt, daß gerade dieser logisch ganz gleichgültige Teil in zwei ähnlich gerichteten, 
ibrer Entstehrmg nach aber getrennten Affektkreisen vorkommt und somit Binde¬ 
glied werden kann. Die Neigung zur Verallgemeinerung im schizophrenen Denlmn 
wird verständlich aus dem FeÜen.logischer Gliederung; die dafür eintrötende affektive 
Verknüpfung gestattet unbedenklich Ausdehnimg auf alles ebenso Betonte. Das Fehlen 
der Korrekt durch die Außenwelt führt zu übertriebenster Auswirkung einzelner 
Tendenzen, die übersteigert dargestellt werden, hän großer Teil der Fälle von Geziert¬ 
heit und Verschrobenheit kommt so zustande. Auch Darstellungsversuche neuer, über 
alles bisher Gekannte weit binausgehender Erlebnisse kann zu bizarren Ausdrucks¬ 
fennen oder äußerlich unverständlichem Symbolisieren führen. Für die Inhalte der 
Sumestäuschungen gilt das Gleiche wie für die Wahnideen. Ihr Übergehen ineinander, 
sowie die klare Einsicht vieler Schizophrener, daß ihre Stimnxen nur der „Phantasie¬ 
wirklichkeit“, nicht der äußeren Welt angehören, ist noch zu wenig beachtet. Anschau- 
bche Metaphern, die ein Gefühl ausdrücken, können infolge des anschaulichen Phantasie¬ 
denkens hier rückläufig als real erlebt werden imd so zu eigentümlichen Formen von 
Sinnestäuschungen Anlaß geben (Angst mit Mißempfindung am Herzen geschildert 
als „Angst nagt mir am Herzen“ wird projiziert als körperliche Beeinflussung durch 
aiue reale Persönlichkeit, die den betreffenden Affekt auslöst). Besondere V^chtigkeit 
fer die Projektion der eigenen Phantasieerlebnisse in die äußere Wirklichkeit wohnt 
der Sexualität inne, die ja ab geschlechtliche Erregung an äußere Erlebnisse anknüpft 
^ so den damit irgendwie verbundenen affektiv zusammenhängenden Vorstellungs- 
kreisen eine direkte Beziehung zur äußeren Bealität vermittelt. Umgekehrt fehlt in¬ 
folge mangelnder normaler Sexualentwicklung (Triebunsicherheit, Infantilismus) eine 
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der wesentlichsten zur Realität hinstrebenden Kräfte. Vielleicht darf hierin eine wich- 
tige Mitursache der autistischen Grundrichtung gesehen werden. Zusammenhänge 
zwischen Keimdrüsenstörungen im weitesten Sinne und schizophrener Anlage sind 
wohl nicht mehr zu leugnen. (Vortrag erscheint in extenso.) EigenberichL 

Tiretta^ 6«: Contrfbulo allo Studio deUa funzione cireolatoria nella demenza 
precoce. Rieerche sulla pressione del sangue sistolica, diastoliea e dilferenziiile; 
sul polso e sulla temperatura asceHare. (Beitrag zum Studium der KreislaufsfunktioD 
bei der Dementia praecox. Untersuchungen über den systolischen, diastolischen und 
differentiellen Blutdruck; über den Puls imd die Achselhöhlentemperatur.) (/stö. 
psychiatr. e nevroL, umu., Padwa.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt 
nerv, e ment. Bd. 44, H. 3/4, S. 665—594. 1921. 

Die Blutdruckmessungen wurden hauptsächlich nach der oszillatorischen Methode 
von Pachon ausgeführt. Untersucht wurden 27 Fälle. Es ergab sich folgendes: Der 
Puls ist im Vergleich zur Norm gewöhnlich rascher, oft weniger groß und leichter 
unterdrückbar. Der Maximaldruck ist herabgesetzt, der Minimaldruck normal oder 
etwas erhöht, der Differentialdruck („Pulsdruck“ u. dgl. der deutschen Autoren) 
demnach herabgesetzt. Es liegt also ein anormaler Zustand der Zirkulation vor, wahr¬ 
scheinlich beruhend auf einer Vermehrung der peripheren Widerstände (in Abhängigkeit 
von endokriner Störung oder von sympathischer Innervationsstörung) imd auf einer 
Insuffizienz des Herzens. Lotmar (Bern). 

IWanitch-depfssives Irratein; 

Kahn: Melancolie et psyehasth^nie assoei^es. (Kombination von Melancholie 
und Psychasthenie.) (Soc. de psychiatr,, Paria, 17. II. 1921.) Enc6phale Jg. 16, 
Nr. 3, S. 169. 1921. 

Die 47 jährige Patientin des Verf. klagte während eines Depressionszustandes im Kli¬ 
makterium darül^r, ihren Gatten, ihre Kinder nicht mehr lieben, nicht mehr weinen zu könn^« 
gleichgültig gegen alles zu sein. Verf. zieht daraus den gewagten Schluß, daß diese „moralische 
Anästhesie^* auf eine neben der Melancholie bestehende Psychasthenie hinweise. Laignel- 
La vastine und Dumas widersprechen ihm in der Diskussion. Runge (Kiel). 

Starobinsky, A.: Note snr l’emploi des opiac^s dans la thfeapeutiqne des ^tats 
anxieux. (Bemerkungen über die Anwendung von Opiaten in der Therapie der Angst¬ 
zustände.) {Clin. „Fers la rive^' [VaumarcuaJ). Rev. m4d. de la Suisse romande 
Jg. 41, Nr. 3, S. 176—178. 1921. 

Der Verf. stellt fest, daß seine Erfahrungen bei der Anwendung von Opiaten zur Be¬ 
kämpfung von Angstzuständen übereinstimme mit denjenigen früherer Autoren, und daß 
er insbesondere auch mit dem Pantopon sehr gute Erfolge erzielt habe, wofür zwei kurz mit- 
geteilte Krankengeschichten Zeugnis ablegen. Er betont dabei, daß jede medikamentöse 
Therapie nur als Hilfsmittel der busalen Psychotherapie zu betrachten seL 

Haymann (Kreuzlingen). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn: 

Klippel, Deny et Minvielle: Vn cas de d£lire ballucinatoire ehronique. (Ein 
Fall von chronisch-halluzinatorischer Paranoia.) (Soc. de paychiatr., Paria, 17. II. 1921.) 
Encöphale Jg. 16, Nr. 3, 8. 169—160. 1921. 

Die 34 jährige Kranke zeigte Gehörs- und Gefühlstäusohungen mannigfacher Art, femer 
Verfolgungs- und Größenwahn. Die Besonderiieit des Falles wrrd von den Verff. darin ge¬ 
sehen, daß der Größenwahn dem Verfolgungswahn vorausgegangen ist. Runge (Kiel). 

Laignel-Lavastinc: Hallucinose pure saus id6es de pers^cutton. (Reine Hallu- 
zinose ohne Verfolgungsideen.) (Soc. de paychiair., Paria, 17. II. 1921.) Enciphale 
Jg. 16, Nr, 3, S. 160. 1921. 

Die Kranke hörte ständig die Stimmen Gottes, der Jungfrau usw., ohne sich jemals ver¬ 
folgt zu glauben. In der Di^ussion werden von Arnaud und Delmas Zweifel geäußerte 
ob es sich um echte Halluzinationen und nicht um wahnhafte Einbildungen handelt. Ruagt. 

CKrambault: Les dölires passioonels. (Leidenschaftswahnsinn.) (Soe. cUn. de 
mid. ment., Paria, 21. II. 1921.) Enc^phale Jg. 16, Nr. 3, 8. 167—168. 1921. 

Der erotomanische Wahnsinn ist dem Eifersuchtswahnsinn anzureihen. Die 
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Leideoflchaftssyndrome treten entweder rein snf oder sind mit anderen (intellektuellen 
oder hsUu^iwtoriBchen) Wahnvorstellungen vergesellschaftet. Der erotomanische Wahn¬ 
sinn entwickelt sich in 3 Stadien: Hoffnungs-, Verdruß- und Rachsuchtstadium. 

Kurt Mendel. 

Pmmrtllw jwyc h op a lhltche Zuttiiid», Palliofraphißn; 

Brown II, Sänger: Medical and social aspects ot childhood delinqnency. (Ärzt¬ 
liche und soziale Gesichtspunkte jugendlicher Verwahrlosung.) Americ. joum. of 
insan. Bd. 77, Nr. 3, S. 365—384. 1921. 

Ohne auf die Literatur einzugehen, bespricht Brown in populärer Form die 
sozislen \md persönlichen Ursachen jugendlicher Verwahrlosung und einige Vorschläge 
ni ihrer Bekämpfung. Neues ist nicht dabei. Nur wenige Fälle sind kurz referiert. 

Cfruhle (Heidelberg). 

Licht, Hans: Die Homoerotik in der griechischen Llteratnr. LnUanos von 
Ssfflosata. Abh. a. d. Geb. d. Sezualforsch. Bd. 3, H. 3, 8. 1—78. 1921: 

Der Verf. hat alle von Lukian hinterlassenen Werke daraufhin durchforscht, 
inwieweit sie Stellen über die Jünglingsliebe enthalten. Ohne Beiwerk führt er das 
gesamte Material in wörtlicher Übersetzung oder genügend ausführlicher Inhaltsangabe 
an und liefert damit erneut den Beweis, welche Bedeutung im griechischen Altertum 
nnd BO auch in der griechischen Literatur der Jünglingsliebe zukam. Jeder Kritik und 
jeder Wertung enthält er sich. Baytnann (Kreuzlingen). 

Pqchogone Ptydiotu, Hytlirin, KrinwoMwnw; 

Sänz, E. Femhndci: Das Stillschweigen zur Prophylaxe ondHeilnng nenrotfseher 
StSrnngen. Bev. ibero-americ. de cienc. med. Bd. 46, Nr. 199, S. 97—104. 1921. 
(Spanisch). 

Nach einer Auseinandersetzung über die Bedeutung des Sprechens ab Gehimleistung 
tritt Verf. lebhaft dafür ein, diesem im täglichen Leben systematisch mehr Airfmerksamkeit 
ZQschenken: einmal grundsätzlich an Beschränkungen im Beden, an den sparsamsten Wort- 
gebraneb sich zu gewöhnen, weiter aber an jedem Tage, in jeder Woche, in jraem Jahre einmal 
eine Periode des Stillschweigens einzuschalten; diese Regel stellt er für jeden gesunden Oeistes- 
srbeiter auf, besonders für alle, die der Gefahr einer Neurose ausgeeetzt sind. H. Hamei (Dreeden). 

Forensische Psychiatrieo 

Hönkemöller: Psyehiatrisehes inm neuen Entwurf eines Ingendgeriehtsgesetses. 
Zentralbl. f. Vormundschaftsw., Jugendger. u. Füisorgeerz. Jg. IS, Nr. 23/24, 8. 238 
bis 238. 1921. 

Mönkemöller stimmt der Fassung des § 3 des neuen Gresetzentwurfes zu, nach 
im ein Jugendlicher, der eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, nicht strafbar 
ist, wenn er zur Zeit der Tat wegen zurückgebliebener Entwicklung, oder mangels 
geistiger oder sittlicher Reife, unfähig war, das Ungesetzliche der Tat einzusehen, (äer 
seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen. Sie bedeutet sicher einen wesent¬ 
lichen Fortschritt gegenüber dem jetzigen Einsichtsparagraphen und trifft im ganzen 
den Kern der Sache, wenn sie vielleicht auch nicht allen Forderungen entspricht. Für 
die durch § 25 verlangte Erforschung der Lebensverhältnisse des Beschuldigten müßte 
das Jugendamt sorgen, das der Mitwirkung eines Arztes, wenn möglich eines Psy¬ 
chiaters bedarf. Die Bestimmung des § 5, daß das Gericht neben anderen Strafen 
anch Fürsorgeerziehung verhängen kann, erweckt das Bedenken, daß die Fürsorge¬ 
erziehung im Volksempfinden noch mehr den Charakter der Strafe erhält. Ohne weiteres 
zu billigen ist die Einführung der Probezeit und der Bestimmung, daß die Unter¬ 
suchungshaft nur dann zu vollstrecken ist, wenn ihr Zweck durch kein anderes Mittel 
erreichbar ist. Im Gegensatz zum Entwürfe, der sich mit dem 14. Lebensjahr bescheidet, 
hält M. das 16. Lebensjahr als niedrigstes Bestrafungsalter. Zu diskutieren wäre erst, 
was in der Altersperiode von 16—18 Jahren zu geschehen hat. Nach Ausscheidung 
jener Individuen, bei denen aus psychiatrischen Gründen eine Strafe unangebracht 
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ist, verbleibt seiner Ansicht nach ein sehr geringer Beat, so daß generelle Stiaffraheit, 
auch für diese Periode, ihm das geringere Übel dünkt. An Stelle der Strafe möchte M. 
Försorgeeräehung eintreten lassen; die notwendige Konsequenx eines solchen Gesetses 
müßte der Ausbau von Psychopathenanstalten bilden. Gregor (Leipög). 

Erblichkeitstorscliang. 

Lesage» A.: Les hfoiditte. Joum. de m4d. de Paris Jg. 40, Nr. 1, S. 7—8. 1931. 

Eine unkritische und unklare erbbiologische Betrachtung, die etwa dem wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt der letzten Jahrzehnte des vorigen Jahrhunderts entspricht 

Hoffmann (Tübingen). 

• Tendeloo, N. Plu: KonstellationBpatholo^e and ErblieÜeit Berlin: Julius 
Springer 1921. 32 S. M. 8.60. 

Yerf. gibt eine kurze theoretische Darstellung des allgemeinen Konstitutions- 
Problems. Für die Erankheitsforschung im engeren Sinne beschränken wir uns snf 
die Eigenschaften des Phänotypus, der Erscheinungsform. Wir verstehen jedoch 
die Krankheit und den Zustand eines Kranken erst dann vollkommen, wenn wir die 
Konstellation der inneren und äußeren Faktoren, ihre quantitativen und qualitariveu 
Beziehungen zueinander aufgedeckt haben. Aus den biologischen Vererbungstatsachen 
können wir eine Fülle von Anregungen entnehmen, die sehr wesentlich zur Erforschung 
d. h. zum Verständnis des endogenen Momentes in der Pathologie beitragen werden. 

Hoffmann (Tübingen). 

Fetseher, B.: Über die TererbUehkelt des angeborenen Klomptoßes. ZentralbL 
f. Chirurg. Jg. 48, Nr. 10, S. 834—337. 1921. 

Yerf. untersuchte die Hereditätsverhältnisse von 184 Fällen mit suigebotenem 
Klumpfuß. Nur bei 25 Fällen konnte in der Ascendenz Klumpfuß festgestellt werden. 
Von diesen Familien stellt er die Geschwisterserien zusammen. Die Vererbung von 
einem der Eltern auf die Kinder ist relativ selten; eine CSeschwistersumme von 14 mit 
6 Klumpfußgliedem (ein Elter klumpfüßig) steht einer solchen von 205 mit 64 Klump¬ 
füßigen (beide Eltern gesund) gegenüber. In 8 Fällen bestand Blutsverwandtschaft der 
Eltern. Sehr wahrscheinlich handelt es sich demnach um eine rezessive Anomalie. 
Aus dem häufigen Auftreten von psychischer Minderwertigkeit (Idiotie, Epilepsie, 
Hysterie, Geisteskrankheit) schließt Yerf., daß eine allgemeine degenerative Anlage 
angenommen werden muß, die neben anderen Erscheinungen auch die Anomalie des 
Klumpfußes zur Entwicklung bringt. Eine genaue Begründung dieser Ansicht iriid 
Yerf. in einer größeren Arbeit (Arch. f. Bass.- u. Ge8.-Biologie) bringen. Mir sdieiot 
dieser Schluß ein wenig gewagt. Wir wissen heute noch nicht, in welchem Prozent- 
Verhältnis psychische Minderwertigkeit in der Ascendenz von Normalen gefunden wird. 
Es kann daher das hereditäre Nebeneinander von Klumpfuß und psychischer Minder¬ 
wertigkeit nicht eher ansgewertet werden, als bis man ein entsprechendes von normalen 
Probanden ausgehendes Yergleichsmaterial zur Hand hat. E. Hoffmann (Tübingen). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

8&ns, E. Fttrnändez: Die Belom der spanlsehen Inmiliiaser. Siglo med. 
Jg. 68, Nr. 3510, S. 261—266. 1921. (Spanisch.) 

Nach Besprechung der Beformbestrebungen auf dem Gebiete des spanischen Inen- 
wesens, wie sie seit 3 Jahren besonders vom Yerf. angebahnt sind, werden 3 Haupt- 
und Gmndforderungen aufgestellt und näher besprochen. Er beantragt zunächst ein 
umfassendes Irrenschutzgesetz, in dem eine Körperschaft fachärztlicher Inspektoren 
für die Überwachung und Durchführung dieses Gesetzes und die Anlage eines Mnster- 
irrenhauses vorzusehen ist. 2. verlangt er den Bau von Provinzialanstalten mit Schulen, 
Werkstätten, Landwirtschaft und bäuerlichen Kolonien; 3. sollen 49 psychiatrische 
Abteilungen den Provinzialkrankenhäusem und den Krankenhäusern größerer Städte 
angeschloesen werden, die der Beobachtung Geisteskranker und der Behandlung akuter 
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Fsjchosen zu dienen haben. Zum ersten Punkte seines Prt^ramms erscheint ihm 
ton&chst am wichtigsten die rasche Durchfährung der Reform auf legislativem Wege, 
sodann die Personal- und Materialfrage. Eine Neuorganisation des Personals hat in 
erheblicher Vermehrung (100 auf 400 &anke, statt 100 oder weniger auf 1000 Kranke) 
und in einer den Anforderungen neuzeitlicher Irrenpflege entsprechenden Ausbildung 
zu bestehen. Nur eine spanische Anstalt entspricht numerisch annähernd dieser 
Mindestforderung. Auch ^e Bedeutung der Auswahl nach Charakteranlagen usw. 
wird betont. Um gutes Personal zu er- und behalten, ist eine ausreichende Grehalts- 
regelung und gute Unterbringung notwendig. Besondere Aufmerksamkeit ist der 
Schaffung eines gut ausgebildeten, von politischen und anderen Einflüssen unab- 
hän^gen, aus sich die höheren Stellen besetzenden Irrenarztstandes zugewendet. 
Wachärzte, die in den Anstalten wohnen müssen, Abteilungs-, Oberärzte und ärztliche 
Inspektoren werden als die Rangstufen des ärztlichen Personals bezeichnet. Eine 
Körperschaft der Irrenärzte, die in der Hauptstadt ihren Sitzungsort haben müßte, 
scheint ihm die geeignete Behörde zur weiteren Förderung aller Angelegenheiten der 
hrenfürsorge zu sein. Nach hygienischen (Gesichtspunkten sind die vorhandenen Bau¬ 
lichkeiten umzugestalten. VeH. schlägt die Gründung eines „Bundes für Irrenschutz“ 
(„Liga de Proteccion de los Alienados“) vor. Creuizfddt (Kiel). 

Tddhayzen, W. F.: Die soziale Bilanz der Oesehleehtstarankheiton. Sez. hyg. 
lief. 1, Teil 1, S. 11—21. 1921. (Holländisch.) 

An die gleichnamige Broschüre von P. Dujardin anknüpfend, weist Verf. auf 
die durch Gonorrhöe und Syphilis verursachten sozialen Schäden Un: Verlust an Arbeits¬ 
fähigkeit, Unfruchtbarkeit, erhöhte Sterblichkeit usw. Statistische Angaben, zum Teil 
auf deutsche Autoren zurückgreifend, veranschaulichen das Gesagte. Etwa 10% der 
in holländischen Irrenanstalten aufgenommenen Männer waren Paralytiker, meistens 
Verheiratete. Weitere Zahlen illustrieren Blindheit, Taubheit, Idiotie, Sterblichkeit 
bei kongenital syphilitischen Kindern und die Fortwirkung der hereditären Lues bis 
in die dritte Generation. G. Henning (Marburg). 

Kobylinsky, H.: Razza e eervello. (Rasse und Gehirn.) Quademi di psichiatr. 
Bd. 8, Nr. 1/2, 8. 1—7. 1921. 

Zusammenfassende Übersicht der bisherigen Untersuchungen, ohne Neues zu 
bringen. Karl Hvdovemig (Budapest). 

Boldrini, Mareelo: Basseversehleehtemde Kriegzeinflfisse in Italien. Semana 
möd. Jg. 28, Nr. 4, S. 111—116. 1921. (Spanisch.) 

Auch in Italien haben sich militärische und zivile sozialhygienische Anforderungen 
bei der Aushebung während des Krieges nicht in Einklang bringen lassen, so daß eine 
merkliche Rassenverschlechterung eingetreten ist, gegen die systematisch vorgegangen 
Verden soll. Zu diesem Zwecke setzt Verf. die Gründe auseinander, die für eine solche 
verantwortlich sind. Er geht dabei vom Durchschnittsalter der Bevölkerung aus. 
1914 war die italienische Bevölkerung eine der jüngsten Europas, 25 Jahre gegen 28 
in Frankreich und 24 in Deutschland. Dieses mittlere Alter hat sich nach dem Kriege 
merklich gehoben, ohne daß sich genaue Daten angeben ließen. Aus der Zahl der Minder¬ 
geburten, der vermehrten Todesfälle auf der einen, der Rückwanderung und verminder¬ 
ten Auswanderung auf der anderen Seite errechnet Verf. eine Unterbilanz von 360 000 
Menschen für Italien. Diese Verminderung betrifft besonders die mittleren Alters¬ 
klassen, so daß die heutigen Kinder das wichtigste Moment für die Rasse darstellen. 
Ans diesem Gnmde muß eine an sich junge Nation wie Italien durch diese Verhältnisse 
schwerer getroffen werden, als das an Durchschnittsalter ältere Frankreich. Nun ist 
aber die Qualität der neuen Generation keineswegs geeignet, den Mangel an Zahl 
anszugleichen. Die Ursache hierfür liegt u. a. darin, daß wenigstens unter der groß¬ 
städtischen Bevölkerung gerade die Drückeberger und die wirklich körperlich Un¬ 
fähigen für die Vermehrang während des Ejrieges gesorgt haben. In Rom zählt Verf. 
ä2% der Geburten zu Lasten dieser beiden Kategorien, so daß also die kräftigsten 
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Individuen an der Vermehrung gar nicht beteiligt sind. Auf dem Lande li^en die 
Verhältnisse günstiger. Die Zahlen der unehelichen Geburten haben sich im inneren 
Italien nicht vermehrt; in den Provinzen, wo das Heer lagerte, sind sie um das 5fache 
gestiegen. Die Zahl der Ehebrüche hat sich nicht vermehrt. Im Heere war anfangs 
der Verkehr mit Straßendimen unter Strafe gestellt worden. Im Laufe der Zeit ergaben 
sich aber so große Unzuträglichkeiten, daß man zur Reglementierung der ProstitutioD 
schreiten mußte. Als weiteres Moment zur Verschlechterimg der Basse kommt die 
Zunahme der Krankheiten unter den Vätern, vor allem der Tuberkulose, der Malaria 
und der Geisteskrankheiten in Frage. Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist von 1914/17 
in 139 Städten von 100 auf 123, nach anderen Statistiken sogar auf 171 gestiegen, die 
der Malaria um 654%. Die Geisteskrankheiten boten dieselben Typen wie in den anderen 
kriegführenden Ländern. Eis handelt sich um asthenisch-hysteroide Formen, und zwar 
finden sie sich nicht nur bei Leuten, die im Kriege häufigen körperlichen und geistigen 
Erschütterungen ausgesetzt gewesen sind, sondern auch bei der ^vilbevölkerung sowohl 
als Folge direkter Einwirkung, wie Fliegerangriffe, als auch infolge der dauernden Angst 
um Verwandte, der Spannung u. a. Die Folgen dieser Verhältnisse zeigen sich bereits 
an den bekannten ELriegskindern, die lebensschwach und als konstitutionell minderwertig 
anzusprechen sind. Verf. fordert staatliche Hilfe, speziell auch mit Rücksicht auf die 
Massenpsychose unter den Arbeitern, die sowohl ökonomische als auch sozialhygienische 
Maßnahmen erfordere. F. H. Lewy (Berlin). 

Gesellsehaftsberichte. 

Berliner Gesellsehaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Mai 1921« Ref.: K* Löwansteiii^ Berlin. 

1. EVI. Stillschweig: Eigenartige vasomotorisch-trophische Stö¬ 
rungen (Demonstration). 

Bei dem ersten Fall handelt es sich um einen 30 jährigen Patienten, der seit 3 Wochen an¬ 
fallsweise auftretende heftige Schmerzen in der linken großen Zehe und vorderen Fußsohle 
hat, wobei sich beim Auftreten, was dem Patienten äußerst schmerzhaft ist, der ganze Fuß 
hochrot verfärbt. Art. dors. ped. nicht fühlbar. Für Infektion und Intoxikation kein Anhalte¬ 
punkt. Normaler Nervenbefund. Im Anschluß an diese, ins Gebiet der Erythromelalgie fallende 
Störung wird ein zweiter Patient gezeigt, dessen Erkrankung vor 1V 2 Jahren mit in das gleiche 
Krankheitsgebiet fallenden Veränderungen begann, nämlich zunächst heftigen Schmerzen, 
Rötung und Schwellung an den Endphalangen erst der einen, dann der anderen großen Zehe, 
nach deren Schwinden die gleichen Beschwerden im Zeigefinger der linken Hand auftraten, 
an dessen Nagelglied allmählich ein keinerlei Heilungstendenz zeigendes „Geschwür“ mit Ver¬ 
lust des Nagels auftrat. Objektiv ist im Gebiet dieser trophischen Störung nur eine geringe 
Herabsetzung für Temperatur nachweisbar. Der nächste Fall, eine 34jährige Patientin, 
suchte die Klinik vor Jahren wegen schmerzhafter Attacken in der rechten Hand auf, wobei 
die ganze Hand anschwillt, die Haut tiefrotbläulich verfärbt, prall gespannt und glänzend er¬ 
scheint. Allmählich bildeten sich Muskelatrophien aus. Beide Achillesreflexe fehlten von An¬ 
beginn der klinischen Beobachtung. Das an erythromelalgische oder sklerodermatische Sto¬ 
rungen erinnernde Bild entwickelte sich im Laufe des klinischen Aufenthaltes zugunsten der 
Annahme einer Gliosis, indem die anfänglich ganz fehlenden Sensibilitätsstörungen allmäh¬ 
lich sich zu einem deutlichen inselförmigen Ausfall für Schmerz- und Temperaturempfindung 
bei ganz geringer Berührungsempfindungsstörung ausbreiteten. — Auch bei dem 4. Fall handelt 
es sich um keine reine Neurose, sondern vermutlich um einen polyneuritischen Prozeß. Außer 
fehlenden Knie- und Fußsohlenreflexen bestehen vasomotorisch-trophische Störungen an 
Händen und Füßen. Eigenbericht 

Aussprache: L. Jacobsohn-Lask fra^, ob die Nervenstänune druckempfindhch 
waren. — Stillschweig (ScWußwort): Nur bei der letzten Patientin, bei den übrigen nicht. 

2. Kurt Mendel: Zur Beurteilung der Steinachschen Verjüngung^* 
Operation. 

Vortr. knüpft an den Lichtensternschen Vortrag auf der Naturforscherversamm* 
lung in Nauheim (Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 42) an. Er bespricht die in der Litera¬ 
tur niedergelegten Beobachtungen, welche an Patienten gemacht wurden, die wegen 
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Prostatahypertrophie am Vas deferens operiert worden waren, sowie die Mitteilungen 
über solche Personen, welche sich lediglich zum Zwecke der Verjüngung nach Steinach 
operieren ließen, und teilt folgenden selbstbeobachteten Fall mit: 

61 jähriger Kaufmann. Früher stets gesund. Lues imd Alkohol negiert. Seit 3 Jahren 
öfter Kopfschmerzen, Gedächtnisabnahme, Libido und Potenz stark gemindert. Bis auf ge¬ 
ringe, dem Alter entsprechende Arteriosklerose körperlich regelrechter Befund, Wassermann 
negativ. Urin frei. Psychisch: vorzeitig gealtert, etwas sch wer besinnlich, in Bewegungen, 
Denken und Handeln langsam und träge. Typischer Fall von Senium praecox. Alle angewandte 
Therapie ohne Erfolg. 26. X. 1920 Steinachsche Operation (Dr. A. Schlesinger; Doppel¬ 
seitige Unterbindung zwischen Hoden und Nebenhoden in Lokalanästhesie). Im Anschluß an die 
Operation schwere psychische Störungen: örtlich und zeitlich meist nicht orientiert, Gedächt¬ 
nis wird rapide schlechter, viel unbeholfener als früher. Besonders auffällig aber war, 
wie das Sinnen des früher in sexueller Beziehung völlig ruhigen und normalen 
Menschen ganz und gar aufs Sexuelle sich einstellte (Patient glaubte stets in einem 
Bordell zu sein, seine Frau sei die größte Hure in demselben usw.). Dauernde Verschlimmerung. 
Anstaltsüberführung. Exitus am 6.11. 1821. 

Vortr. bespricht des näheren diesen Fall (Psychose durch „Testitoxikose“, oder 
aber die Steinachsche Operation wirkte als psychisches Trauma auf den Operierten ein). 
Die Steinachsche Pubertatsdrüse ist vorerst noch ein hypothetisches Gebilde, die 
Steinachsche Operation ist als Verjüngungskur für den Menschen durchaus noch nicht 
genügend begründet. Bei der Auswahl der Fälle und Beurteilung der mitgeteilten 
Erfolge nach Steinach-Operation (Suggestivwirkung ?) ist äußerste Vorsicht und schärfste 
Kritik am Platze. Uns Neurologen kann die ganze Organtherapie — mit Ausnahme des 
Thyreoidins — nicht recht befriedigen. Trotzdem soll man, gerade gestützt auf die 
unzweifelhaften günstigen Wirkungen des Thjreoidins, der Organtherapie weiterhin 
seine Aufmerksamkeit schenken. Vielleicht wird nach dieser Bichtung hin die Hoden- 
transplantation Besseres leisten als die Steinachsche Operation, allerdings ist genügendes 
Material schwer zu beschaffen, und die Erfolge werden auch wohl nur vorübergehender 
Natur sein. Eher als für das Senium kommt'die Hodentransplantation für das Climac- 
terium virile in Betracht. — Am Schluß berichtet Vortr. noch über einen zweiten 
von ihm beobachteten Steinach-Operierten, einen Eunuchoiden, bei welchem die 
Operation nur einen ganz vorübergehenden, wahrscheinlich suggestiv bedingten Erfolg 
brachte. (Der Vortrag erscheint ausführlich in der Deutsch, med. Wochenschr.) 

Eigenbericht. 

Aussprache: Schuster hat auch seinen Patienten bei allgemeinen Beschwerden im 
höheren Lebensalter von der Steinachschen Operation abgeraten. Ein typisches Klimakterium 
beim Mann kaim er nicht anerkennen. Die Psychose im Fall des Vortr. bezieht er auf die Ope¬ 
ration als solche, nicht auf den Umstand, daß der Nebenhoden getroffen wurde. Die sexuelle 
Färbung ist mit schon Wochen vor der Operation auf die Sexualsphäre gerichteten Vorstellungen 
zu erklären. Sch. berichtet über einen Fall von Hodenüberpflanzung bei einem jungen Mann 
mit homosexuellen Neigungen, der deswegen Suicidversuche gemacht hat. Mehrere Monate 
nach der Operation trat Besserung ein. Nach Mitteilung des Chirurgen soll er eine normale 
Sexualempfindung haben. — Ben da möchte die Anregung geben, die morphologische Seite 
derartiger Fälle zu verwerten. Schon bei der ersten Operation soll eine Probeexcision des Hodens 
gemacht werden zum Zweck späterer Kontrolle. Nur durch Vergleichspräparate ist eine Be¬ 
urteilung bei der großen Mannigfaltigkeit im Bau der männlichen Geschlechtsdrüse möglich, 
da es keine Norm für Zahl und Form der einzelnen Bestandteile, sowohl der interstitiellen 
rieder Geschlechtszellen gibt. Vom morphologischen Standpunkt hat B. Bedenken gegen die 
Feststellung eines männlichen Klimakteriums. Beim Mann gibt es kein bestimmtes Lebens¬ 
alter, in dem sich die Geschlechtsfunktionen wie bei der Frau ändern. Man kann höchstens von 
einem pathologischen Climacterium virile sprechen. — Poll; Auch die operierten Ratten 
Steinachs verhalten sich so, wie der von Mendel mitgeteilte menschliche Fall. Es war keine 
Vermehrung der Pubertätsdrüse nachzuweisen, dagegen zeigten sie einen Erregungszustand, 
den man durchaus einem manischen vergleichen konnte. Ebenso sind plötzliche Todesfälle 
ringetreten. Nur eine Stoffwechselsteigerung war fest zu st eilen. Bei Ausschluß der suggestiven 
Einflüsse wird sich keine der von Steinach mitgeteilten Verjüngungserscheinungen feststellen 
lassen. Pfungst hat darauf hingewiesen, daß die psychischen Veränderungen bei den Ratten 
durchaus nicht unter den Begriff der Verjüngung fallen.. — Saaler: Die Steinachschen 
Forschungen können nicht in wenigen Minuten diiäutiert werden. Mendel hat das Kind mit 
dem Bade ausgeschüttet. Er hat nicht streng unterschieden zwischen dem durch die Steinach- 
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8ohe Operation zu erzielenden Behandlungeerfolg und der Möglichkeit der Altersbekämpfong 
auf Grund der Forschungsergebnisee Steinachs überhaupt. Vielleicht ist die Opei^n« 
wie sie jetzt gehandhabt wird, nur nicht der richtige Weg, ebenso wie die Organtherapie, die 
Mendel im wesentlichen auch ablehnte, nur deshalb keine besseren Ergebnisse zeitig, vdl 
wir noch nicht im Besitz geeigneter Präparate sind. Im übrigen beweist der MendelecheFaü 
gar nicht die Unwirksamkeit der Steinachschen Operation, allerdings auch nicht ihre Gefähr¬ 
lichkeit, da eine Psychose wie die geschilderte auch unabhängig von dem Eingriff auf Gnini 
einer bestehenden Birnarteriosklerose auftreten konnte. In dem Fall von Eunuchoidismus 
ist eine vorübergehende Hodenanschwellung festgestellt worden, die auch als Behandlungs- 
resultat, jedenfalls nicht als Suggestivwirkung angesprochen werden kann. — M. Marz er 
wähnt einen Fall von Steinachscher Operation bei einem 50 jährigen Manne aus seiner Pram 
der, wenn er auch nicht einen so traurigen Ausgang nahm wie der von Mendel vorgetragene, 
doch ebenfalls ein völlig negatives Ergebnis hatte. Pat. sah kurze Zeit danach sichtlich um 
feust 20 Jahre gealtert aus, bekam eingefallene, schlaffe Gesichtszüge, welke Haut und batte 
seine Libido gänzlich eingebüJit. Wenn auch nach der Operation eine ziemlich schwere Bauch 
deckenvereiterung aufgetreten war, die ihn mehrere Wochen ans Bett fesselte, so war doch diese 
folgenlos verheilt, und der zu erwartende Effekt nach */4 Jahren noch nicht in Erscheinung 
getreten. — Peter Schmidt: Seit September 1920 habe ich 14 Fälle nach Stei nach operi^. 
In sämtlichen, lange genug zurückliegenden Fällen ist Wirkung deutlich eingetreten, mit Aus¬ 
nahme eines Falles von kongenitaler Anaphrodisie, bei dem wohl anatomischer Mangel sen¬ 
sibler Fasern vorlag. Sonst äußerte sich Wirkung in: Gewichtszunahme, Veränderung de^ 
Blutdruckes, verstärktem Haarwachstum (Pigmentzunahme}, Besserung der Sehschärfe. 
Aufhören „klimakterischer“ Beschwerden, gesteigertem subjektivem Wohlbefinden, wesentlich 
erhöhter geistiger und körperlicher Arbeitsfähigkeit, Verstärkung oder Wiedererstehen der 
Potenz. Die Wirkung hielt an, ja verstärkte sich sogar während einer Beobachtungsdauer 
bis zu 7 Monaten. Suggestionswirkung bei einem Teil unserer Fälle schon dadurch völlig 
mieden, daß Patienten über Art des Eingriffes im Unklaren blieben. Seit Monaten unterU^eD 
unsere Fälle einer großen Anzahl rein objektiver Untersuchungsmethoden. Erfolge der Vas^ 
ektomie sind nicht deutlich registrierbar, wenn der Eingriff mit anderen (Prostatektomie) 
kombiniert wird. Ebenso ist der von Marx genannte Fall nicht verwertbar, da ein schwer^ 
Erysipel das Aufblühen paralysierte. Ich selber habe bisher Schädigungen nicht gesehen. Die 
Indikationsstellung ist breit; schwere Arteriosklerose ist auszuschließen. Günstigste Prognose 
lieferte das Senium praecox, das wahrscheinlich, analog der vorzeitigen Menopause der Freu, 
durch Aufhören des Hodenregenerationsprozesses bedingt ist. Was anlangt Homosexualität 
und Keimdrüse: abgesehen von den umstrittenen F-Zellen Steinachs ist das Vorhandensön 
von Hoden- und Eierstockgewebe in der Keimdrüse von Tieren mit undeterminierter oder iu- 
vertierter Triebrichtung nachgewiesen. Deutlich ferner sind Steinachs Erfolge der künst¬ 
lichen Geschlechtsumwandlung. Die in letzter Zeit von Mühs a m berichteten Erfolge mit Tram^ 
plantation heterosexueller Hoden auf partialkastrierte Homosexuelle legen den Gedanken nahe, 
der Keimdrüse nicht nur gestaltende und determinierende Kraft für das Soma, sondern auch 
für die Psyche zuzusprechen. — Bonhoeffer weist darauf hin, daß die von Mendel ge- 
echilderte Psychose typisch arteriosklerotischer Natur ist. Daß in dem Vorstellungsinhalt 
sexuelle Dinge eine wesentliche Rolle spielen, ist etwas durchaus Gewöhnliches und hat mit 
der vorgenommenen Unterbindung des Testikels nichts zu tun. Derselbe Vorstellungsinwlt 
wird bei diesen Psychosen ohne j^e Operation oder anschließend an eine beliebige andere, 
z. B. eine Staroperation, beobachtet. — L. Jacobsohn - Lask: Auch der Mensch altert, 
wenigstens physiologisch, im ganzen. Das stückweise Altern wird durch KrankheitsproMB» 
einzelner Organe vorgetäuscht. Dies kommt beim Menschen öfter vor als beim Tier. Välig 
gesunde Menschen altem gleichmäßig wie das Tier. Dafür spricht auch die allmähliche Zu¬ 
nahme des Pigments im Gehirn und Rückenmark, die im hohen Alter zu einer völligen Umwand¬ 
lung der chromophilen eiweißartigen in pigmentöse lipoide Substanz führt. Mit der gleich¬ 
zeitigen Schrumpfung der Nervenzelle bleutet das die senile pigmentöse Degeneration. 
Sofern nun die Nervenzellen die Elemente der zentralen KLraftstation darstellen, unter deren 
Direktion die Organe und Gewebe des Körpers sich betätigen und sich in ihrem Ernährungs¬ 
zustände erhalten, prägt sich in der mit dem Alter zunehmenden Pigmentierung, in der 
mählichen Verminderung der wirksamen Eiweißsubstanz der Nervenzellen eine allmählicb 
zunehmende Alterserscheinung aus, die ebenso allmählich ihre Rückwirkung auf alle Köi^’ 
Organe ausübt und die Betriebstätigkeit des ganzen Organismus verlangsamt und abschwächt 
bis sie schließlich ganz zum Stillstand kommt. — Poll: Über die Ursache und das Wesen 
der Veränderungen in den Nervenzellen können wir ein endgültiges Urteil noch nicht fäll^ — 
Mendel (Schlußwort): betont Saaler gegenüber, daß er in seinem Vortrage der weiteren 
Anwendung der Organtherapie, gerade mit Rücksicht auf die günstigen Wirkungen des Wy- 
reoidins, das Wort geredet habe. Die Hodenanschwellung in dem Falle von Eunuchoidis¬ 
mus war lediglich auf Blutstauung zurückzuführen. (Z. T. nach Eigenberichten.) 
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Normale und pathologische Anatomie. 

Demel, BadoU: Die Gef&ße der Dura mater eneephatt und ihre Beziehung zur 
Bfldnng der Sulei arteriös!. {Ünin.-Inst. f. pathol. Histcil. u. Bakteriol., Wien.) Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. 116, H. 3, S. 714—726. 1921. 

Den Ausgangspunkt von Demels Untersuchungen bildete der Fall eines 83jäh¬ 
rigen Mannes, an dessen Schädeldecke die Sulei arteriosi so tief eingeschnitten waren, 
daß die Duragefäße in zum größeren Teil geschlossenen Kanälen verliefen. Ein syste¬ 
matischer Vergleich des histologischen Aufbaues der Duragefäße mit jenem der anderen 
peripheren Arterien ergab nun folgendes: Die Intima der Duragefäße ist etwas schmäler 
und enthält keine längsverlaufenden elastischen Fasern. Die Elastica interna dagegen 
ist 2 —3 mal so dick als bei den anderen peripheren Arterien. Spaltung (Verdopplung) 
der Elastica interna ist bei den Meningealgefäßen wesentlich häufiger, die Längsfalten 
in viel engeren Windungen angeordnet. Im ganzen ist also die Elastica interna der 
Duragefäße mächtiger entwickelt und daher leistungsfähiger. Dagegen ist die Media 
der I^agefäße relativ arm an elastischen Elementen, die Elastica externa viel schwä¬ 
cher entwickelt, besonders dort, wo sehr tiefe Sulei bestehen. Während'die dem Schädel- 
innan zugewendete Circumferenz des Duragefäßes durch straffes Diuagewebe ver¬ 
stärkt ist, ist seine kraniale Circumferenz unverstärkt, wodurch das Hämmern des 
pulsierenden Blutstroms gegen die Schädeldecke ungeschwächt zur Geltung kommt. 
Die Art. meningea media verläuft in der Strömungsrichtung des Carotidenblutes, wird 
daher durch die ungeschwächt einlangende Pulswelle ad mazimum entfaltet. Deshalb 
ist die Elastica interna, die den ersten Stoß auszuhalten bat, besonders stark entwickelt, 
wohingegen die Elastica externa, deren Funktion vor allem in der Veränderung des 
Krümmungsradius des Gefäßmantels zu bestehen hätte, bei den völlig fixierten Dura- 
gefäßen fast funktionslos und daher schwach entwickelt ist. Die starr an die Schädel- 
decke gehefteten Gefäße haben kaum die Möglichkeit, sich schädellumenwärts auszu¬ 
weiten. Dazu kommt die Wirksamkeit zentrifugaler Kräfte in der Blutströmung an 
der Schädelkonvexität. So wird der Knochen durch die pulsierenden Gefäße wie 
durch ein Aneurysma usuriert. Dementsprechend nimmt auch die Tiefe der Sulei 
mit höherem Alter zu. — Von Bedeutung sind diese Ergebnisse einerseits für die Ent¬ 
stehung epiduraler Hämatome, andererseits mit Hinblick auf die Möglichkeit von 
Gefäßverletzungen beim Aufklappen des Knochens in Fällen, wo die Gefäße in tief 
eingeschnittenen Sulcis vom Knochen umschlossen sind. Erwin Wedberq (Wien). 

Davis, Loyal E.: An anatomie stndy ot the inferior longitadinal taseieulns. 
(Eine anatomische Studie des unteren Längsbündels.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 6, Nr. 4, S. 370—381. 1921. 

Verf. kommt auf Grund von Präparation formolgehärteter Gehirne zu dem Ergebnis, 
daß als unteres Längsbündel sowohl der Fascic. occipito-frontalis inferior, als auch der 
Fascic. geniculo-calcarinus bezeichnet worden sind, wobei wohl auch einige occipito- 
temporale Fasern aufgezählt wurden. Er hält es nun für zweckmäßig, den Namen Fasci- 
cul. longitudinalis inferior fallen zu lassen und dafür Fascicul. occipitofrontalis in¬ 
ferior (Curran) zu sagen. Der Fascicul. geniculo-calcarinus(Archambault) muß da¬ 
von ganz abgetrennt werden, denn er gehört zum Sehhügel-Bindenprojektionssystem. 

CretUzleldt (Kiel). 
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Banson, Stephen Walter: A description otsome disseetions ot the internal capsole, 
the eorona radiata and the thdlamie radiation to the temporal lobe. (Die Beschrabimg 
einiget makroskopischer Schnitte der inneren Kapsel, des Stabkranzes und der thalamo* 
temporalen Strahlung.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 5, Nr. 4, S. 361—369. 1921. 

Der Yerf. zeigt, wie man an makroskopischen Schnitten durch Abschahen und 
Abspülen der grauen Substanz der Basalganglien die einzelnen Faserzüge der inneren 
Kapsel, des Stabkranzes und der thalamo-temporalen Strahlung freilegen und de¬ 
monstrieren kann. Es kommt dabei nichts Neues zutage, nur ein wenig bekannter, 
bisher nur von Probst gesehener Faserzug, den der Verf. als Fasdculus thalamo- 
temporalis arcuatus bezeichnet, konnte durch diese Methode isoliert werden. Die 
Fasern dieses Bündels können caudalwärts bis zum Stratum zonale an der dorsalen 
Fläche des hinteren Abschnittes des Sehhügels verfolgt werden. Sie sammeln sidi <n 
einem Bündel längs des medialen Bandes der Stria terminalis, verlaufen im Bogen zuerst 
nach hinten, darm nach unten, schließlich nach vorne, um das hintere Ende des Seb- 
hügels herum, längs des Schwanzes des Nucleus caudatus imd münden in das Dach 
des Unterhomes des Seitenventrikels ein. In seinem Verlauf um den Sehhügel hemm 
liegt das Bündel medial und teilweise bedeckt von der Stria terminalis. Nachdem es den 
sublentikularen Abschnitt der inneren Kapsel verlassen hat, strahlt das Bündel in das 
Dach des Unterhorns aus, dicht unter dem Ependym, und kann bis zur Spitze des 
Schläfenlappens verfolgt werden. Es liegt ventral von Arnolds thalamo-temporalem 
Bündel, zwischen diesem letzteren imd dem Ventrikelependym. Nur Probst hatte 
diesen Faserzug bei einem Affen gesehen und als “Bündel y“ bezeichnet. Nach Probst 
verläuft ein großer Teil der Fasern dieses Bündels, wenn nicht alle, kortikopetal. Probst 
hat das Bündel auch bei mikrocephalen Idioten gesehen. KlarfM (Leipzig). 

Noda, U.: *A study of mssl’s Stäbehenzellen ln the eerebral eortex ot genml 
paresis, senile dementia, epllepsy, glioma, tnberenlons meningltis and deliiium 
tremens. (Untersuchung über Nisslsche Stäbchenzellen in der Hirnrinde bei Paralyse, 
seniler Demenz, Epilepsie, Gliom, tuberkulöser Meningitis und Delirium tremens.) 
{Neuropathol. laborat., Evans man. f. din. research a. newropaihol. dep., um«., Bosten.) 
Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 63, Nr. 3, S. 161—216. 1921. 

Yerf. berichtet ausführlich über das Ergebnis zahlreicher histologischer Unter¬ 
suchungen, ohne wesentlich Neues zu bringen. Bei Paralyse fanden sich zahlreiche 
Stäbchenzellen, weniger bei tuberkulöser Meningoencephalitis. Beim Gliom waren vide 
stäbchenzellartige Elemente im Tumorgewebe, in geringerer Anzahl auch in der Binde io 
der Umgebung des Tumors, die faserige Gliawucherung zeigte. In den übrigen Fällen sah 
man nur vereinzelte Stäbchenzellen. Die Entstehung der Elemente ist teils ektodermal, 
teils mesodermal. In einem Fall von tuberkulöser Meningoencephalitis hat Yerf. das 
Einwandem von Stäbchenzellen aus der Pia in die Binde festgestellt. Neubärger. 

Ceelen: Über Gehirnbefnnde bei Nengeborenen und Säuglingen. Dtsch. pathol. 
Ges., Jena, Sitzg. v. 12.—14. IV. 1921. 

Pathologische Gehimbefunde sind bei Neugeborenen mit sogenannter Lebens- 
schwäcfie und bei atrophischen Säuglingen etwas sehr häufiges. Die krankhaften Ver¬ 
änderungen können bestehen in einer diffusen und in einer herdförmigen Fettkömeh^- 
bildung in der weißen Substanz, insbesondere in den periventrikulären Schichten, dem 
Balken und der Balkenstrahlung. Diffuse Fettkörnchenbildung an und für sich ist 
im Gehirn des Nengeborenen ein physiologischer Befund; nur wo sie übermäßig auftritt 
und mit Zerfall der Zellen verbunden ist, ist sie krankhaft. Herdförmige Fettkömehen- 
bildung ist immer pathologisch imd findet sich in der Begel nur bei Kindern, die gelebt 
haben. Die namentlich bei infektiösen Prozessen (Syphilis, Nabelsepsis usw.) vorhande¬ 
nen, teils mehr flächenhaften, teils umschriebenen 8 ubepend 3 miären Zellanhäufnngen 
stehen wahrscheinlich zu der in den ersten Fötalmonaten sich entwickelnden peri- 
ventrikulären Keimschicht, der sog. Matrix, in Beziehimg, und zwar insofern, als es sich 
entweder um ein abnorm langes Persistieren der Spongio- und Neuroblastenschicht, die 
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bei normalen Neugeborenen verschwunden sein soll, handelt, oder um ein nach normalem 
Entwicklungsablauf einsetzendes Neuauftreten der Eeimherde durch infektiöse oder 
toxische Beize, also um eine Art entzündlicher Neubildung. Besondere Beachtung ver¬ 
dient das Gehirn der Rachitiker, das die genannten Veränderungen bis ins zweite 
Lebensjahr hinein aufweist. 

Wohlwill (Hamburg) stellt fest^ daß C. die Deutung seiner Befunde gegenüber seiner 
letzten Veröffentlichung wesentlich geändert hat. F. H. Lmy (Berlin). 

Pires de Lima, J.-A.: L’enc^phale d’un monstre eöbocöphalien. (Das Gehirn 
einer cebocephalischen^) Mißbildung. [Sitzungsbmcht der biologischen Gesellschaft.]) 
(IntL ffanat. fac. de nUd., Porto.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de biol. Bd. 84, 
Nr. 11, S. 581—Ö84. 1921. 

Kurze Beschreibimg des Gehirns einer weiblichen c^clocephalen-cebooephalen Mißbildung: 
Großhirnhemisphäre nicht voneinander geschieden, kerne Medianspalte. Hinter dem einheit¬ 
lichen Frontalhim, das vom in einem scharf vorspringenden Pol endet, eine tiefe Furche, 
▼om Verf. als Rolandosche Furche gedeutet, dahinter eine ebenfalls ungegliederte Masse, vom 
Veil als Parietallappen angesehen; seitlich und etwas nach vom an dem Elleinhim, dsis wie 
die Oblongata anni^emd normale Verhältnisse zeigt, ein mdimentärer Temporallappen. Im 
Frontalliini eine zentrale Höhle, hufeisenförmig entsprechend den Seitenventrikeln. Riech- 
him fehlt, ebenso Riechnerven; Sehnerven bis dicht vor den Eintritt in die Augenhöhlen ein 
Stnog; Chiasma fehlt. Behob (München). 

Normale und pathologische Physiologie. 

• FehUnger^ EL: Die Fortpflanzmig der Natur- und Kulturvölker. (Abhandl. 
a. d. Geb. d. SexuaUorsch. Bd. m, H. 4.) Bonn; A. Marcus k E. Weber 1921. 
55 8. M. 9.65. 

Verf. setzt die bevölkerungspolitisch wesentlichsten Faktoren sowohl bei den Kultur- 
Tölkem, als auch, was verdienstvoll ist, bei Naturvölkern verschiedenster ethnischer Artung 
in Vergleich. Die Geburtenzahl der Wilden ist nirgends wesentlich höher als die der Kultur- 
v^er; Abtreibung ist fast allen Naturvölkern bekannt und wird häufig geübt. Wirken bei den 
Kolturvölkem die Momente sozialer Schichtung als eugenische Hemmnisse, so sind es bei den 
Natorvölkem in weit stärkerem Wirkungsausmaß Krankheiten (Malaria!), mangelnde Fähig¬ 
keit zu ausreichender Nahrungsbeschaffung, schlechte Hygiene und schlechte Angepaßtheit 
aa den Wechsel der äußeren Lebensbedingimgen — der kUmatischen und biologischen sowohl 
als der sozialen (Berührung mit der Kultur). Von einer Entartung durch die Kultur kann nicht 
gesprochen werden. Kronfeld (Berlin). 

Weber, Otto: Der Einfluß des Krieges auf die Organgewichte. {Städt. Kranhenh., 
Kid.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 26, H. 1, S. 35 —52. 1921. 

Die veränderte Kriegsemährung hat neben anderen Konstitutionsschädigungen herab¬ 
setzend auf die absoluten Gewichtszahlen der Leber und Milz gewirkt. Das Himgewicht blieb 
öabeeinflußt. L. Borehardt (Berlin). 

Brown, T. Graham: La manifestation graduelle des röaetions affectives. (Gra¬ 
duelle Verschiedenheit der affektiven Reaktionen.) (Inst, de physiol, univ. coü., Car- 
diff.) Encephale Jg. 16, Nr. 4, S. 201—202. 1921. 

Verf. glaubt dadurch, daß er durch die Applikation von verschieden starken elek¬ 
trischen Strömen auf das Mittelhirn eines Affen einen jeweilig verschiedenen 
Atemtypus des Tieres erzielt hat, bewiesen zu haben, daß der Instinkt nicht, wie 
manche Psychologen behaupten, ganz oder gar, nicht reagiere. Förster (Berlin). 

Brücke, E.: Zur Theorie der iutrazentralen Hemmungen. VorL Mitt. (Physiol. 
InsLy Univ. InnshrucTc.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 3, S. 21. 1921. 

In der Deutung desjWesens der intrazentralen Hemmungen stehen sich zwei An- 
Behauungen gegenüber. Nach der einen liegt ihnen, wie den „echten“ peripheren Hem¬ 
mungen ein der Erregung entgegengesetzter uns unbekannter Prozeß zugrunde; nach 
der anderen, von Verworn vertretenen Anschauung wird die intrazentrale Hemmung 
l>edmgt durch die Interferenz zweier oder mehrerer rhythmischer Reizserien in einer 
letzten gemeinsamen Strecke, und zwar derart, daß die Reize einer Serie in die Refraktär- 

^) Cebooephalie (von eine Affenart), der Arhinencephalie und C^clopie nahe¬ 

stehend: Augen stehen dicht zusammen, Nase meist mangelhaft entwickelt, ein Nasenloch, 
Großhirnhemisphäre meist ungeteUt. 

29 ^ 
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Stadien der Erregungen der andern hineinfallen und so das System dauernd refraktär 
halten. Die Erregbarkeit bleibt dauernd herabgesetzt, weil bei der schnellen Folge der 
Beize die Erholung nach jeder Erregung unvollkommen ist. Es wäre also die Hemnmng 
einer relativen Ermüdung durch erhöhte Beizfolgung gleichzusetzen. Auf Grund dieser 
Anschauung dürfte keine Hemmung eintreten, wenn die Beize der beiden Serien in der 
gemeinsamen Strecke zeitlich genau aufeinander fielen, was ja nicht zu einer Frequenz- 
Vermehrung führen würde. Dies praktisch nachzuweisen, gelingt Verf. durch Ver¬ 
wendung zweier Stimmgabeln von 50 resp. 51 Doppelschwingungen pro Sekunde ab 
Unterbrecher im primären Stromkreis der Beizinduktorien. Entsprechend den Schwe¬ 
bungen von Sekundendauer verschieben sich dann die Beizmomente (Öffnungen) 
beider Kreise so, daß sie in einer Sekunde einmal synchron zusammenfallen (Ton laut) 
und einmal in die Mitte der gegenseitigen Beizpausen treffen (Ton leise). Gereizt wurde 
die 8. und 9. sensible Wurzel des Frosches unter Begistrierung des Beflextetanus des 
gleichseitigen Gastrocnemius. Es ergab sich, daß der Beflextetanus genau den Schwe¬ 
bungen der Stimmgabeln folgte. Bei lautem Ton (Unterbrechung gleichzeitig] war 
der Tetanus stark, bei leisem Ton (Unterbrechung ungleichzeitig) trat eine Senkung der 
Tetanuskurve als Ausdruck der Hemmung ein. Verf. sieht hierdurch einen Beweis für 
die Bichtigkeit der Verwornschen Deutung des intrazentralen Hemmungsmechanismus 
für erbracht an. Thömer (Bonn)., 

Bagg, Halsey J.: An experimental stndy of the etfects of radfnm emanatton 
on the brains of animals. (Experimentelle Studien über die Wirkung won Badiuin- 
emanation auf Tierhime.) (Newel, soc., New York, 7. XII, 1920.) Arch. of neuroi. 
a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 3, S. 338—340. 1921. 

Berichtet über Tierexperimente mit Badium, die mit dem Ziel angestellt worden, 
eine brauchbare Technik zur Behandlung von Hirntumoren auszuarbeiten. Dabei 
wurden besonders 3 Gesichtspunkte beachtet: 1. Die histologischen Veränderungen 
des normalen Gehirns. 2. Die Frage der Dosierung. 3. Die Frage einer möglichst ptalc- 
tischen Anwendungsmethode. Empfiehlt auf Grund seiner Experimente an Hunden 
und Eseln als beste Applikationsart extracraniale Applikation größerer Mengen Badiom. 
Bei dieser Anwendungsart treten im Experiment keine histologischen Veränderungen 
des Nervengewebes a\if. Die unmittelbare Anwendung kleinerer Dosen im Gehirn 
selbst kann ebenfalls empfohlen werden, während größere Dosen im Gehirn die charak¬ 
teristischen Zerstörungen hervorrufen. Löwenstein (Bonn). 

Schätter, H.: tber Sehnenrellexe und ihre Überieitong ins RfickenmarL 
33. Kongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Vortr. sucht auf experimentellem Wege die immer noch strittige Frage nach der 
Natur der Sehnenphänomene endgültig im Sinne der Beflextheorie zu entscheiden. 
Beizt man am Menschen den N. tibialis mit Einzelinduktionsschlägen, so gibt das 
Elektromyogramm des Gastrocnemius, wie P. Hoffmann fand, zwei diphaaische 
Schwankimgen, deren erste der direkten Muskelzuckung entspricht, während der die 
zweite bedingende Prozeß mit dem Sehnenphänomen identisch ist, wie aus der Gleich¬ 
heit des Erregungsablaufes und der Übereinstimmung der Latenzzeiten zwingend hervoi- 
geht. Während nun die Latenzzeit der ersten Zacke mit zunehmender Entfernung der 
Nervenreizstelle vom Muskel, wie leicht verständlich, immer größer wird, ninunt die 
Latenzzeit der zweiten Zacke in gleichem Maße ab, oder, anders a\isgedrückt, ihre 
Latenzzeit wird um so kürzer, je mehr die BeizsteUe dem Bückenmark sich nähert. 
Damit ist bewiesen, daß hier dÜe Erregung erst über das Bückenmark laufen muß, 
bevor sie zum Muskel gelangen kann. Es liegt also ein echter Beflex vor. — Auf dieser 
Zackenverschiebung im Elektromyogramm wurde eine Methode aufgebaut, die Lei* 
tungsgeschwindigkeit im sensiblen sowohl wie im motorischen Nerven am Menschen zu 
messen. Die gefundenen Werte liegen für beide Nervenarten um 60 m pro Sekunde. 
Unter Zugrundelegung dieses Wertes wurde die zentrale Überleitungszeit der Sehnen¬ 
reflexe aus der Differenz der Beflexlatenzzeit und der Nervenleitungszeit im Beflex- 
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bogen zu 1—2 g ermittelt. — Der Mechanismus der Überleitung der Sehnenrefleze 
im Bückenmark ist offenbar ein ganz besonders einfacher. Im (Gegensatz zu den Haut- 
reflezen, hei denen die Überleitung mittels Schaltneurons jetzt als bewiesen gelten 
Imnn (Y4szi), treten hier die BeflezkoUateralen entsprechend einer älteren Vorstellung 
direkt mit der Yorderhornzelle in Beziehung. Hierfür spricht die Kürze der Überlei¬ 
tungszeit sowie die Tatsache der relativen Unermüdbarkeit der Sehnenrefleze (P. Hoff- 
mann), seitdem es feststeht, daß gerade die Ganglienzellen der Schaltneurone besonders 
leicht ermüden. Dazu kommt, daß die Untersuchung der Latenzzeiten gleichseitiger 
und gekreuzter Sehnenrefleze (geprüft am Adduktorenreflez) keine Differenz zwischen 
beiden Werten ergab, während es von den übrigen Keflezen längst bekannt ist, daß die 
Latenzzeit des gekreuzten Reflexes stets größer ist als die des gleichseitigen. Diese 
Tatsache beweist, daß die Überleitung zur gekreuzten Seite nicht durch ein besonderes 
Schaltneuron besorgt wird, und bildet einen weiteren Beleg für die Annahme einer ver- 
einhichten Überleitung der Sehnenrefleze im menschlichen Rückenmark. F. H. Lewy. 

Hoffmann, P. and E. Magnos«Aisleben: Über die Sehlagrolnmlna bei experi¬ 
mentellen Arhythmien. 33. Eongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med., Wiesbaden, Sitzg. 
?. 18. bis 21. IV. 1921. 

Der Versuch zeigte, daß der Herzmuskel auch ohne Zutun des Nerven8]rBtemB in weit¬ 
gehendem Maße die Fähig^it hat, bei arhythmisober Tätigkeit des Heizens das Sohlagvolumen 
snfiechtzuerhalten. F. H. Lewy (Berlin). 

Lewy, F. H. and Dresel, K.: Die cerebralen Yeränderongen beim Diabetes 
mellitas and die Pathophysiologie der Zackerregolation. 33. Kongr. d. dtsch. Ges. 
f. inn. Med. Wiesbaden. Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Im Verfolg der experimentellen Untersuchungen über die Regulation des Zucker¬ 
stoffwechsels durch Reizung der Nebenniere einerseits, des Pankreas andererseits im 
vegetativen Oblongatakern und nach Feststellung des diesem Kern übergeordneten 
sc^.NucleTis periventricularisdes III. Ventrikels durch retrograde Degeneration, wurden 
an 4 im Alter von 24—42 Jahren im Koma gestorbenen ELranken mit Diabetes mellitus 
die in Frage kommenden Gegenden zum Teil auf Serienschnitten durchforscht. Dabei 
zeigte sich, daß der Nucl. periventr. in den 4 Fällen intakt war, daß sich dagegen in 
allen ein umschriebener Herd im äußeren Gliede des Glob. pall. in seiner obersten Schicht, 
and im mittleren Drittel in seiner Längsausdehnung von vom nach hinten mit den Zei¬ 
chen einer schweren Erkrankung fand. Es kommt zur Aufhellung der Markscheiden, 
zu eigenartigen lipoiden Abbauprozessen und zur Ablagerimg massenhafter albuminoider 
Abhauprodukte um die Gefäße, die sehr starke Eisenreaktion geben. Die Ganglienzellen 
gehen zugrunde, und es kommt zu einer in manchen Fällen außerordentlich dichten 
Gliaf^marbe. Der Prozeß ist in seiner Pathogenese und auch in seiner speziellen 
Histologie noch nicht genügend geklärt. Die pathologische Physiologie der 3 überein¬ 
ander geordneten Zentren für den Zuckerstoffwechsel wird in Analogie gesetzt zur 
Wärmeregulation und durch das Bild eines automatisch regulierten Brutofens erläutert, 
an dem die vermehrte Heizstoffzufuhr durch die antagonistische Tätigkeit im vegeta¬ 
tiven Oblongatakern, die Aufrechterhaltung eines bestimmten Temperaturspiegels 
durch das Zentrum im Tub. ein. und die Ehnregulierung auf diesen Spiegel durch den 
Streifenhügel besorgt wird. Dementsprechend wird die relative Höhe des Zuckerspiegels 
im Nud. periventr., die absolute Höhe im Glob. pall. reguliert. F. H. Lewy (Berlin). 

Laqaer,F.: Über den Abbaa der Kohlehydrate imMaskel. 33. Kongr. d. dtsch. 
Ges. f. inn. Med., Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Das Glykogen ist im Muskel leichter verwertbar als Traubenzucker. Dieser ist nicht direkt 
in HUchsäure verbrennbar. Es ist möglich, daß beim Diabetes gerade die Verwandlung des 
Traubenzuckers zu einer reaktionsfähigen Form im Muskel gestört ist. F. H. Lewy (Berlm). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• Berger, Hans: Psychophysiologie ln 12 Torlesongen. Jena: Gustav Fischer 
1921. 110 S. M. 12.—. 

Unter Psychophysiologie — einem Ausdrucke, den Verf. im Anschlüsse an Pfän- 
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der statt psychologische Physiologie verwendet — versteht Verf. diejenigen Vor¬ 
gänge, die der Physiologie und der Psychologie gemeinsam angehören, eine Begriffs¬ 
bestimmung, gegen die sich allerdings vom logischen Standpunkt aus Bedenken er¬ 
heben lassen. An anderer Stelle beschreibt der Verf. seine Aufgabe damit, daß er nur 
diejenigen psychologischen Vorgänge behandle, die innige Beziehung zu bestimmte 
physiologischen Vorgängen haben und insbesondere auch die physischen Begleite^ 
scheinungen der psychischen Vorgänge angehen. Es werden zunächst einige allgemrine 
grundlegende Fragen d^r Sinnesphysiologie und der Psychologie der Empfindungen 
besprochen, dann das Gesetz von der spezifischen Sinnesenergie, das Webersche und 
dasFechnersche Gesetz und deren Deutungen. Es folgt dann eine allgemeine Besprechung 
der Erinnerungsbilder, eine kurze Behandlung der Lehre von den Nervenzellen und 
-fibrillen und eine Untersuchung der Frage nach dem Unterschied von Empfindung 
und Vorstellung. In den folgenden Vorlesungen behandelt der Verf. die Lehre von 
den Gefühlen imd ihren körperlichen Begleiterscheinungen, weiter werden die 'WiUena- j 
Vorgänge Inirz gestreift — eine Frage, die in so gedrängter Kürze nicht leicht zu be¬ 
handeln ist und im Bahmen dieses Buches vielleicht wegbleiben dürfte; daran schließt 
sich eine Besprechung der Reflexvorgänge, der willkürlichen Bewegungen und Instinkt- j 
handlungen. In den letzten Vorlesungen geht der Verf. auf die Lehre der Appercep- 
tion, der Aufmerksamkeit ein, bespricht die Messung des zeitlichen Ablaufs psychischer 
Vorgänge, das Assoziationsgesetz und streift schließlich noch die Probleme des Denkens 
und der Sprache. Außer diesen psychologischen imd physiologischen Fragen werden 
in den beiden ersten imd im letzten Kapitel die metaphysischen Fragen nach dem 
Verhältnis von Leib und Seele besprochen. Der Verf. beschränkt sich, offenbar in der 
Absicht, eine Einführung geben zu wollen, ohne auf Einzelprobleme näher einzugehen, 
im Wesentlichen auf prinzipielle Fragestellungen, deren Behandlimg durch Anführung 
von Beispielen an Lebhaftigkeit gewinnt. Die Probleme der niederen psychischen 
Funktionen und deren physiologische Äquivalente oder Begleiterscheinungen nehmen 
der Aufgabe entsprechend den weitaus größten Raum ein. Hervorzuheben ist die 
anregende, klare und sachliche, die verschiedenen Standpunkte in verhältnismäßig ge¬ 
drängter Kürze darlegende Behandlung der einzelnen Probleme, zu denen der Verf. meist 
seine eigene Stellungnahme kundgibt. Das Büchlein ist wegen seiner leicht verständ¬ 
lichen und flüssigen Art der Darstellung zur Einführung zu empfehlen. 5. Fischer. 

Wells, P. L.: The „clinicaP^ psychologist (Der „klinische“ Psychologe.) (Soc. 
of psychiatr. a. neurcl., Boston» 16. XII. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, 
Nr. 3, 8. 348—360. 1921 . 

Fordert, daß der Beruf des nichtärztlichen „klinischen Psycholc^en** als besonderer 
Beruf staatlich anerkannt werde. Läwenstein (Bonn). 

Leelöre, A.: Critique de quelques tendances de la Psychologie moderne. (Kritik be¬ 
stimmter Tendenzen der modernen Psychologie.) {18. Vers. d. Schtoeiz. neurol. Ges., 
Basel, Sitzg. v. 20. u. 21. XI. 1920.) Schweiz. Aich. i. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, 

H. 1, S. 142—143. 1921. 

Leclbre übt Kritik an bestimmten Tendenzen der modernen Psychologie, die 
ihm Überbleibsel aus der Metaphysik des 19. Jahrhunderts zu sein scheinen. Er wendet 
sich gegen Monismus, Voluntarismus, Biologismus und den „exzessiven Psychologis¬ 
mus zahlreicher Psychoanalysten“. Die wahre Methode würde nach ihm darin be- 
«tehenj erst die rein psychologische und dann die streng mechanistisch-physiologische 
Erklärung jeder psychischen Tatsache zu betreiben und schließlich beide „dans Is 
mesure du possible“ zu vereinigen. So wie L. seine Gredanken im Autoreferat eines 
Vortrags wiedergibt, läßt sich damit wenig anfangen. Kehrer (Breslau). 

Constantiu: Observatious psychologiques sur les eombattants. (Psyoholc^ische 
Beobachtungen über die Kämpfenden.) Rev. philoa. Jg. 46, Nr. 3—4, S. 186 
bis 213. 1921. 

Constantin leitet aus zahlreichen guten Beobachtungen, die er als Frontoffizier 



447 


der französisclien Armee bei der kämpfenden Trappe gesammelt bat, allerlei Gesetz- 
bcbkeiten über den Einfluß von Forobt, Angst, Schrecken u. dgl. au^ Erleben und 
Verhalten der Massenseele ab (Ansteckung von Furcht und Mut, Einfluß der Vor¬ 
stellung einer Gefahr auf die Einwirkung derselben, Einfluß der Gewöhnung, Verhalten 
des Schlafs, Verantwortlichkeitsgefühl usf.)> Einzelheiten lassen sich nicht wieder¬ 
geben. Prinzipiell Neues wird nicht zu Tage gefördert. Kehrer (Breslan). 

Loewjf Paul: Die Beziehungen zwischen Psyche und Statik. .Über den Be^II 
und das Wesen der Psychostatih. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., 
Bd. 65, H. 3/5, S. 141—191. 1921. 

Bei einer Nachprüfung der Versuche von Bauer und Schiider, durch hypnotische 
Suggestion von Drehschwindel cerebellare Reaktionen zu erzielen, rollte sich dem 
Veil die Frage auf, welche Funktionen denn überhaupt die Statik unseres Körpers 
im Raume und sein Verhalten zur Schwerkraft regulieren. Neben die cerebellaren 
und labyrinthären Eigenapparate statomotoriscber Art, deren Zusammenwirken Verf. 
als „Physiostatik“ bezeichnet, tritt, vom Verf. sorgsam und neuartig angegliedert, 
die „Psychostatik“, die von psychischen Funktionen abhängigen statischen Phäno¬ 
mene (und die Wechselbeziehung ^eser psychischen Funktionen mit der Physiostatik). 
Neben den sensorisch-rezeptiven Elementen, welche die physiostatischen Vorgänge 
in Bewußtseinselemente amsetzen, und neben deren endopsychischer Verarbeitimg 
steht hier vor sdlem die Fsychostatomotilität. Sie ist entweder bewußte aufmerk¬ 
same Regelung der Bewegungen in statischer Hinsicht (die dann aber sekundär und 
fibungsmäßig automatisiert wird), oder sie entstammt der unbewußten Motilität imd 
gehört zur Gruppe der attentionell induzierten Mitbewegungen. Ihr Wesen besteht 
darin, daß der Muskelapparat eine Bewegimg, auf deren Wahrnehmung die Aufmerksam¬ 
keit stark eingestellt ist, mitmacht. Soweit diese Mitbewegungen die Statik 
beeinflussen, gehören sie spezifisch hierher; und von dieser Dignität sind der optische 
Nystagmus, die optischen Reaktionsbewegungen, der Höhenschwindel usw. Die 
Beziehungen zur Gesamtpsyche und zu den psychomotorischen Dispositionen derselben 
werden feinsinnig herausgearbeitet. Kronfeld (Berlin). 

BosanoII, Aaron J.: A theory ol personality based m^nly on psychiatric ex- 
perienee. (Eine hauptsächlich auf psychiatrische Erfahrung gegründete Theorie der 
Persönlichkeit.) Americ. journ. of insan. Bd. 77, Nr. 3, S. 417—436. 1921. 

Macht den Versuch, das Material, das von psychiatrischem Standpunkt aus sich 
über das Problem der „Persönlichkeit“ angesammelt hat, zusammenzustellen und in 
Verbindung miteinander zu bringen. Dabei versteht er unter „Persönlichkeit“ die 
Summe der angeborenen Fähigkeiten, Charaktereigentümlichkeiten und individuellen 
Neigungen. Dabei sollen mehr die die Persönlichkeit konstituierenden Elemente 
beiangezogen werden, als die Persönlichkeit als Komplex. Er unterscheidet vier ab¬ 
norme Typen: einen antisozialen, einen cyclothymischen, einen autistischen und einen 
epileptischen. Unter „antisozialer Persönlichkeit“ versteht er die konstitutionelle 
Grundlage, auf der die hysterischen Manifestationen, die Simulation, das pathologische 
Lügner- und Schwindlertum und gewisse Formen der Kriminalität entstehen, s Ihr 
Wesen besteht in dem Vorherrschen gesetzwidriger, selbstsüchtiger Motive, verbimden 
niit mehr oder weniger ausgesprochenem Fehlen der Einsicht in die Gesetzwidrigkeit 
ihres Handelns. „Cyclothyme Persönlichkeit“ ist die konstitutionelle Basis, auf 
der sich manisch-depressive Psychosen entwickeln. Die „autistische Persönlichkeit“ 
ist der Typ, auf dessen Grundlage sich die Dementia praecox oder die schizophrenen 
Psychosen entwickeln. Ihr fundamentalster Zug ist die Einengung ihrer äußeren 
Interessen und das Vorherrschen iimerer Gedankengänge. Die „epileptische Per¬ 
sönlichkeit“ ist nicht so scharf von der sog. „normalen Persönlichkeit“ imterschieden. 
In der Praxis ist sie nicht schwer zu erkennen, wenigstens rächt in den Fällen, in denen 
gewöhnliche epileptische Manifestationen dabei sind. Man muß Fälle unterscheiden 
nüt periodischem Stimmungs- und Bewußtseinswechsel und solche nüt konstantem 
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Charakter. Gegenüber diesen abnormen Typen ist die sog. ,,normale Persönlich- 
keit‘‘ nur wonig qualitativ, zum größeren Teil quantitativ unterschieden. Quah- 
tative Momente sind größere geistige Beständigkeit, emotionale Kontrolle, Regulierung 
durch intellektuelle Faktoren, Hemmungen und nervöse Stabilität. Gerade das Fehlen 
dieser Faktoren im Pathologischen habe uns auf ihr Vorhandensein beim Normalen 
hingewiesen. In quantitativer Hinsicht sind die Grenzen zwischen normaler und 
pathologischer Persönlichkeit fließend. Absolute Wertung des einen Typs gegenüber 
den anderen ist im Sinne sozialer Leistungen nicht ohne weiteres möglich. Bezüghch 
der Erblichkeit betont er, daß pathologische Mischtypen im Erbgang einer Familie 
häufiger sind als ganz reine Typen. Die Art der Vererbung von Geisteskrankheiten 
scheine eine gewisse Verwandtschaft der verschiedenen Geisteskrankheiten unterdn- 
ander aufzudecken, die in ihrer Gesamtheit unter dem Begriff der „neuropathischen 
Konstitution'^ zusammenzufassen seien. Erörtert weiterhin die Rolle, die die Intelligenz 
und die Sexualität für die Persönlichkeit spielen; betont ihren rein quantitativen 
Charakter innerhalb der verschiedenen Persönlichkeitstypen. Erörtert desgleichen 
den Faktor des Milieus für die Beurteilung der Persönlichkeit. Gibt endlich praktische 
Hinweise für die Durchführung der Analyse einer Persönlichkeit, wobei er besonderen 
Wert legt auf die Daten der Heredität, der Ontogenese, des Einflusses des Alkohols 
und die Veränderung der Persönlichkeit durch organische Psychosen (progressive 
Paralyse, seniles Irresein). Löwenstein (Bonn). 

Bourdon, B.: Thöorie de la pereeption. (Theorie der Wahrnehmung.) Joum. 
de psychol. norm, et pathol. Jg. 18, Nr. 3, S. 177—209. 1921. 

Die Wahrnehmung wird beeinflußt durch die Assoziation von Empfindungen, 
die zugleich aufgetreten sind, die Heraushebung gewisser Gruppen durch die Aufmerk¬ 
samkeit, durch die assoziative Erweckung von Vorstellungen oder sonstigen verschiede¬ 
nen Zuständen, die Modifikation der auf denselben Gegenstand bezogenen Wahr¬ 
nehmungen verschiedener Art, das Überwiegen gewisser Arten von Eippfindungen 
oder Vorstellungen in perzeptiven Komplexen und die Bildung stabiler Wahrnehmungen 
in bezug auf einen bestimmten Gegenstand oder ein bestimmtes Phänomen. Einer 
genaueren Analyse wird die Raumwahmehmung unterworfen. Die Dimensionierung 
des Raumes hängt zum Teil von der Wirkung der Schwere ab. An der Raumwahr¬ 
nehmung nehmen teil: der statische Sinn, der Tastsinn, Auge und Ohr. Die Fragen 
der Tiefenwahrnehmung, der Größenbeurteilung, Gestalt- und Lagewahrnehmungen 
werden erörtert, sowie die Wahrnehmung von Richtungen u. a. Ein Abschnitt ist der 
Wahrnehmung der Bewegung gewidmet. Im Körperraum spielen neben akustischen 
auch andere Elemente eine Rolle (so die Schwere für die Richtungen oben-unten). Hör-, 
Seh- und Tastraum sind nicht unmittelbar vergleichbar (Erfahrungen an operierten 
Blindgeborenen). Alle Raumwahrnehmung geht auf Kombinationen von Lokalzeichen 
zurück. Verf, vertritt einen nativistischen Standpunkt, anerkennt aber die modifi¬ 
zierenden und ausbildenden Einwirkungen der Erfahrung. Rudolf Aüers (Wien). 

Grossart, Friedrich: Das tachistoskopische Verlesen unter besonderer Berfiek- 
sichtigung des Einflusses von Gefühlen und der Frage des objektiven und sub¬ 
jektiven Typus. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 41, H. 1/2, S. 121—200. 1921. 

Die meisten Autoren, welche das tachistoskopische Lesen imtersucht haben, haben fast 
ausschließlich die in dem objektiv dargebotenen Material liegenden Faktoren berücksichtigt 
und von der Bewußtseinskonstellation der Versuchspersonen und ihren typischen Unter¬ 
schieden abstrahieren zu können geglaubt. Diese will Verf. jedoch besonders untersuchen, 
und zu diesem Zwecke scheint ihm <üe Analyse der Verlesungen und ihrer Ursachen ganz 
besonders geeignet. Als Vorversuche dienen Assoziationsversuche; er kommt dabei zu der 
Einsicht, daß die verlängerte Reaktionszeit nicht immer durch einen Komplex oder durch eine 
Gefühlsl^tonung bedingt ist. Es zeigte sich weiter, daß die Einstellung eine wichtige BoUe 

r lt: achtet die Versuchsperson auf die Gefühlsseite des Reizwortes, so reagiert sie häufiger 
sonst mit schön, angenehm usw. Die akustische Reizdarbietung erwies sich für die Unter¬ 
suchung der Gefühlsbetonung als geeigneter, da bei optischer Darbietung die Worte unpersön¬ 
licher wirken. Für die eigentlichen tacbistoskopischen Versuche wurden als Reize Worte be- 
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Dotst» die sich bei den AesoziationsveTsachen als gefühlsbetont erwiesen hatten, oder ähnliche 
ans derselben Gefühlssphäre so abgeändert, daß die Gestaltsqualität, also Länge, Verteilung der 
Ober- und Unterlängen, ferner die ersten und letzten Buclistaben mit dem ursprünglichen Wort 
übereinstimmten. Die Versuchspersonen hatten zu lesen und ihre Erlebnisse, insbesondere 
den Grad der Sicherheit nach einer bestimmten Skala anzugeben. Es zeigt sich nun, daß für 
das reproduzierte Wort nicht nur das objektive Material verantwortlich zu machen ist; viel¬ 
mehr erfolgt das Lesen durch Zusammenwirken von Material und Versuchsperson. In geringer 
Entfernung werden in erster Linie einzelne Buchstaben erkannt, bei Darbietung in größerer 
Entfernung hingegen ist die Gestaltsqualität von größter Wichtigkeit; den determinierenden 
Buchstaben scl^eibt Verf. eine Bedeutung nicht zu. Es weist ferner nach, daß das aknstisch¬ 
motorische Wortbild nicht allein auftaucht, sondern daß sich daneben stets ein visuelles BUd 
findet, das ein Kriterium für die Möglichkeit oder Unmöglichkeit des Wortes abgibt. Die Ge- 
Btaltqualität muß aber durch Einzelheiten ausgefüllt werden. Hinsichtlich der Sicherheit unter- 
Bcbeidet Verf. drei Arten: die Sicherheit des unmittelbaren Eindrucks, die Summationssicher¬ 
heit, wenn das gleiche Wort in mehreren aufeinanderfolgenden Darbietungen geboten wird, 
und die Reflexionssicherheit. Es kommt vor, daß das ganze Wort sicherer ist als die einzelnen 
Bestandteile. Der Sicherheitsgrad erweist sich auch als abhängig von der Aufmerksamkeit. 
Man kann ganz allgemein die Sicherheit auffassen als ein Verschmelzungsprodukt von Denk¬ 
prozessen und Gefühlen, die sich auf einen Empfindungsinhalt beziehen unter Vorherrschen des 
intellektuellen Elementes. Die Sicherheit ist aber noch kein Zuverlässigkeitsmaßstab, da 
alle Aussagen ihre objektive Begründung erst durch Vergleichen mit dem Tatbestand erhalten. 

Die Verlesung kann durch nichtgefühlsmäßige und durch gefühlsmäßige Faktoren 
bedingt sein. Zu den ersteren gehöfen zunächst solche, die im Material selbst begründet 
sind: Verkennungen des visuellen Wortbildes, die zum Teil durch die Flüchtigkeit der 
Wahrnehmung bedingt sind, zum Teil durch die falschen Beziehungen, welche die 
Versuchsperson innerhalb des gesehenen Wortbildes vollzieht. Weiterhin kann die 
große Länge des Wortes schuld sein, oder das Wort kann eine Fülle von Vorstellungen 
anregen. Weiterhin wirkt das Sich-Aufdrängen des akustisch-motorischen Wortbildes 
störend. Ist ein Wort ähnlicher Gestaltsqualität geläufiger, so wird dieses sich oft 
anfdrängen und zur Verlesung Anlaß geben. Bei sinnlosen und ungeläufigen Worten 
macht sich die reflektierte Sicherheit stark negativ geltend. Weiterhin führen in 
Bereitschaft liegende Vorstellungen leicht zu Verlesungen; sie haben vor den geläufigen 
das voraus, daß sie Erlebnissen der jüngsten Vergangenheit angehören und in das 
augenblickliche Bewußtsein hineinragen. Auch egozentrische Einstellung sowie die 
Reflexion, ob das wahrgenommene Wort auch wirklich so laute, wie es den Anschein 
bat, führen zu Verlesungen. Von größerer Wichtigkeit ist aber die Grefühlsbetonung. 
Gefühlsbetonte Worte haben die Tendenz zu perseverieren und bei den nächsten 
Lesungen wieder aufzutauchen. Sie tragen weiterhin die Eigentümlichkeit in sich, 
auf die Karte objektiviert zu werden; Versuchsperson steht der Vorstellung nicht mehr 
kritisch gegenüber, sie scheidet nicht mehr scharf zwischen dem Empfindungskomplex 
und der Assimilation, die Ablehnung bei bestimmt erkannten Einzelheiten geht nicht 
schnell und einfach vor sich; gefühlsbetonte Vorstellungen hemmen und erschweren 
die Lösung, können auch direkt zu Verlesungen führen, die dann maximale Sicherheit 
erlangen. Das dastehende und gelesene Wort können sich nur unwesentlich imter- 
scheiden, die Gestaltqualität und die Mehrzahl der Buchstaben können mit dem ex¬ 
ponierten Wort übereinstimmen, es können aber auch ganz beträchtliche Unterschiede 
Vorkommen. Bei starker Gefühlsbetonung wird das gelesene Wort illusionär gesehen, 
das richtige kann sich nicht durchsetzen. Die Versuche bilden einen Beweis der An- 
mihme, daß bei der illusionären Verfälschung der Wahrnehmung die Gefühlsbetonung 
mit Sicherheit mitwirkt. Gefühlsbetonte Worte werden nicht schneller erfaßt ab 
indifferente, aber sie gelangen rascher zur maximalen Sicherheit. Eb hat sich weiterhin 
ergeben, daß eher unlustbetonte als indifferente Worte gelesen werden. Oft läßt sich 
aber auch nachweisen, daß unlustbetonte Worte, selbst wenn sie einfacher und ge¬ 
läufiger sind, nur schwer und langsam gelesen werden; es sind aber noch andere Ein¬ 
wirkungen beobachtet worden: das unlustbetonte Wort wird zwar gelesen, aber nicht 
ausgesprochen; es kann ferner von einer eigentlichen Verdrängung gesprochen werden: 
die Vorstellung selbst bt stark unlustbetont und die Versuchsperson sucht das Auf- 



450 


kommen der Unlust dadurch zu verhindern, daß sie die unlustbetonte Vorstellung nch 
nicht entwickeln läßt. Es zeigt sich, daß für solche Verdrängung die Unlust allein 
nicht genügt, vielmehr muß der Komplex auch den Kern der Persönlichkeit trefien. 
Außer diesen, mit dem Reiz in Zusammenhang stehenden Einfluß der Grefühl^ uirkt 
auch noch die Stimmung allgemein: Unlust hemmt das Lesen, bevorzugt Vorstellungen 
unlustbetonten Inhaltes, kann, wenn sie sich mit Erregung verbindet, zu falschen Re¬ 
sultaten führen. Daneben spielen auch noch die durch das Lesen selbst hervorgerufenen 
Uefühle, die Leistungsgefühle, eine Rolle. Die Untersuchungen zeigen deutliche indi¬ 
viduelle Verschiedenheiten der Versuchspersonen, die sich in der Hauptsache auf den 
Unterschied zwischen dem objektiven und dem subjektiven Typ zurückführen lassen. 
Ersterer beschränkt sich im wesentlichen auf das Objekt und sucht es in seinen Einzel¬ 
heiten zu erfassen, der subjektive Typ hingegen hat die Tendenz, ein Wort zu repro¬ 
duzieren und allmählich mit immer deutlicherem Erkennen zum richtigen Wort zu 
gelangen. Besonders zeigt sich dieser Unterschied bei Exposition in größerer Ent- 
femimg. Der objektive Typ verhält sich passiv-rezeptiv, der subjektive aktiv-ver¬ 
arbeitend. Der subjektive Typ hat einen größeren Aufmerksamkeitsumfang. Der sub¬ 
jektive Typ ist durchaus nicht mit dem emotionellen Typ identisch. Starke Gefühle 
hindern die Zuverlässigkeit der Beobachtung. Verf. weist zum Schluß kurz auf die 
Bedeutung seiner Untersuchimgen für die Psycholbgie der Aussage hin. Brick Siem. 

Domas, G.: Le rire« (Das Lachen.) Joum. de psychol. norm, et pathoL Jg.lS, 
Nr. 1. S. 29—50. 1921. 

Die Arbeit ist ein Kapitel aus einem demnächst erscheinenden Trait4 de Psycho¬ 
logie in 2 Bänden von demselben Verf. Das Lachen wird in sehr übersichtlicher Weise 
nach fünf verschiedenen Seiten hin charakterisiert. Anatomisch - physiologisch 
stellt es sich dar als diffuse Entladung über subcorticale Zentren ohne primäre Beteili¬ 
gung derU Rinde, aber unter deren Hemmungseinfluß. Lachkrämpfe entstehen bei 
Abschwächung dieser Hemmungen. Im Zusammenhang des Seelenlebens 
ist das Lachen zunächst Ausdruck der Freude und des Wohlbefindens (besonders als 
Lächeln). Zum lauten Ausbruch kommt es als Freudenlachen am leichtesten im Augen¬ 
blick wiedergewonnener Freiheit. Weiterhin wird es zur adäquaten Reaktion auf 
das Komische. Es werden die verschiedenen Theorien des Komischen erörtert: 
die „moralische“ Theorie, die das Wesentliche in der „Degradation des Würdigen“ 
und dem dadurch ausgelösten Triumphgefühl sieht, ferner die intellektualistiscben 
Deutungen (Kant: Auflösung einer Erwartung in nichts, Schopenhauer: Mißverhältnis 
zwischen Idee und Wirklichkeit, Dumont: gleichzeitige Konzeption widersprechender 
Beziehungen, Mölinand: Feststellung, daß etwas zugleich barock und natürlich ist) 
und schließlich die Theorie von Bergson, nach welcher alles das komisch wirkt, 
was an Stelle der erwarteten sinnvollen Reaktion eine automatische, sinnlose enthält. 
Weiterhin wird die Frage behandelt, wie aus der Natur des Komischen das Lachen 
als adäquate Antwort zu verstehen ist. Hier scheint die Spencersche Auffassung 
den Vorzug zu verdienen, nach der es sich um die Entladung einer affektiven Spannung 
handelt, die eintritt, wenn der äußere Anlaß der Spaimung sich plötzlich auf nicht« 
reduziert und dadurch das affektive Gesamtniveau momentan im Sinne der Befreiung 
gehoben wird. Schließlich bespricht Verf. die soziale Rolle des Lachens, seine anstek- 
kende Natur, die Notwendigkeit eines Echos, seine Funktion als gesellschaftliche 
Schutzmaßregel gegen mangelhaft angepaßte Handlungen, als Strafe für den Mangel 
an Sozialität, für üj^rtriebene Strenge, als Ausdruck der Freundlichkeit und des Wohl- 
woller s. B. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Valentiner, S.: Über das Maß der Abhängigkeit von Begabangen (Korrelatioos- 
lehre). Zeitsc^. f. angew. Psychol. Bd. 18, H. 1/3, S. 19—32. 1921. 

Das gesteigerte Interesse für die Begabungsforschung veranlaßt, auch den Methoden 
zum exakten Vergleich der dabei gewonnenen Versuchsresultate größere Aufmerksam¬ 
keit zu schenken. Vale nti ner unterzieht daher das von Deuchler bei der Berechnung 
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von Korrelationen vorgescMagene Maß einer Nachprüfung and schlagt eine Abänderung 
vor,>lie, ohne der ursprünglichen Formel ihre Einfachheit zu nehmen, Fehler vermeiden 
soll, welche dabei in gewissen Fällen in Erscheinung treten. Gregor (Leipzig). 

I ^ Baml, Beardsley: Reeonstruction in mental teste. (Gedanken über ^e Fortbil¬ 
dung der Testmethoden.) Joum. of philosophy Bd. 18, Nr. 7, S. 181—185. 1921. 

! 1 Auf die Zeit der ersten Testprüfungen folgte eine Periode der Überschätzung 
dieser Methode, die man als um so größer anzusehen hat, je mehr man sich die Unvoll¬ 
kommenheiten, die diesem Verfahren zweifellos noch anhaften, vergegenwärtigt. 
Hit Becht hebt der Verf. hervor, daß auf keinem Gebiete der Wissenschaft so viel und 
so sehr dilettantisch gearbeitet wird, wie auf dem Gebiete der Intelligenzforschung. 
Man macht sich oft genug überhaupt nicht einmal klar, was man prüft, die einzelnen 
Aufgaben sind nicht geeicht, statistische und streng wissenschaftliche Untersuchungen 
scheidet man oft mit voller Absicht aus; man vertritt den Standpunkt: nur keine 
Hypothesen, sondern rein erfahrungsgemäß Vorgehen; dem gegenüber hebt Verf. 
hervor, daß kein Problem erörtert, kein Test angewandt werden darf, wetm nicht 
eine ganz bestimmte Fragestellung vorliegt. Was wir heute brauchen, das ist nicht 
eine Mannigfaltigkeit neuer Tests, sondern eine Klärung der Grundbegriffe 
und Hypothesen, eine Theorie der Intelligenzmessung. Das setzt aber eine ganz 
andere ^hulung derer, die auf diesem Gebiete arbeiten, voraus. In der Veröffentlichung 
von Testprüfungsmethoden sollte eine weit größere Auswahl, wie dies bisher der Fall 
war, Platz greifen — Anschauungen, hinmchtlich deren wir dem Verf. nur zustimmen 
können. Erich Stern (Gießen). 

Undwonky, J.: Psyehisehe Vorzüge und Mängel bei dw LSsimg von Denk¬ 
aufgaben. Ein ^itrag znm Intelligenzproblem. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 18, 
H. 1/3, S. 50—99. 1921. 

Der Verf. setzt sich die Au^be, die Faktoren zu finden, welche die Höhe der 
intellektaellen Begabung bedingen, und zergliedert zu diesem Zweck zunächst Denk- 
veiBuche, die den Versuchspersonen die Aufgabe stellten, durch Satzergänzung und 
dergleichen Beziehungen zu gegebenen Vorstellungen zu bilden. Bei seinen Ergebnissen 
berücksichtigt er: Vorstellungsentfaltung, Auftreten neuer Vorstellungen, Qualität der 
Vorstellungen, formale Faktoren, wie Eifer, Achtsamkeit, logische Verknüpfung, Kritik, 
Erfassung und Bewertung der Aufgabe. Die Ergebnisse werden zahlenmäßig ver¬ 
arbeitet. Des weiteren sind Testversuche angestellt, bei denen zu Heizworten Ursache, 
Wirkung oder Gegenteil zu nennen war. Die Ergebnisse wurden mit einer durch ge¬ 
eignete Persönlichkeiten aufgestellten Rangordnung der Versuchspersonen nach ihrer 
Intelligenz verglichen und zu einer Korrelationsberechnung verarbeitet. Verf. kommt 
zn dem Schluß, daß derartige Prüfungen verwertbare Ergebnisse liefern. Nur ein an 
einer Knabenklasse angestellter gemeinsamer Testversuch ergab ganz andere Resul¬ 
tate als die von den Lehrern aufgestellte intellektuelle Rangordnung der Schüler, nach 
Annahme des Verf. vielleicht deshalb, weil die Schulleistungen mehr Gedächtnis und 
Fleiß als selbständige rasche Denkarbeit verlangen. Müller (Dösen). 

Bode, B. H.: Intelligence and bebavior. (Intelligenz und Behavior.) Joum. of 
philosophy Bd. 18, Nt. 1, S. 10—17. 1921. 

Bode präzisiert die von ihm in „Creative Intelligence“ (1917) eingenommene Position 
g^enüber den Angriffen, die Lovejoy in Bd. 17 des Journal of Philosophy gegen ihn gerichtet 
hat. — Die PhUosophie ist nicht imstande, weitere Aufklärungen über das psycbophysisohe 
Problem zu gewähren. Aus der Streitfrage zwischen Parallelismus und Wechselwirkung kommen 
wir nur heraus durch eine andere Auffassung des Geistes; der Fortschritt führt nicht über dieses 
Problem hinweg, sondern darum herum. — Intelligenz ist „vorwärtsschauendes Behavior** 
oder „Behavior nnter der Kontrolle der Zukunft“. Die dem „bewußten Behavior“ zugrunde 
liegenden Prozesse sind zwar nichts weniger als einfach, aber im Prinzip doch durch die James* 
Khen „Fransen“ ausreichend zu erklären. ' Lipmann (Berlin). 

Perry, Ralph Barton: A behavioristie view of parpose. (Eine behavioristische 
Ansicht vom Vorsatz.) Joum. of philosophy Bd. 18, Nr. 4, 8. 85—105. 1921. 

Die Richtung des Behaviorismus in Amerika, welche das Seelische von phytio- 
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Individuen an der Vermehrung gar nicht beteiligt sind. Auf dem Lande liegen die 
Verhältnisse günstiger. Die Zahlen der unehelichen Geburten haben sich im mm 
Italien nicht vermehrt; in den Provinzen, wo das Heer lagerte, sind sie um daaShcte 
gestiegen. Die Zahl der Ehebrüche hat sich nicht vermehrt. Im Heere war ankp 
der Verkehr mit Straßendirnen unter Strafe gestellt worden. Im Laufe der Zeit ergab 
sich aber so große Unzuträglichkeiten, daß man zur Reglementierung der Prostitutoa 
schreiten mußte. Als weiteres Moment zur Verschlechterung der Rasse kommt die 
Zunahme der Krankheiten unter den Vätern, vor allem der Tuberkulose, der Makm 
und der Geisteskrankheiten in Frage. Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist von 1914/1" 
in 139 Städten von 100 auf 123, nach anderen Statistiken sogar auf 171 gestiegen, k 
der Malaria um 554%. Die Geisteskrankheiten boten dieselben Typen wie in den anderen 
kriegführenden Ländern. Es handelt sich um asthenisch-hysteroide Formen, und mr 
finden sie sich nicht nur bei Leuten, die im Kriege häufigen körperlichen und geistigen 
Erschütterungen ausgesetzt gewesen sind, sondern auch bei der SvilbevölkerungsovoU 
als Folge direkter Einwirkung, wie Fliegerangriffe, als auch infolge der dauernden An^t 
um Verwandte, der Spannung u. a. Die Folgen dieser Verhältnisse zeigen sich bereits 
an den bekannten Kriegskindern, die lebensschwach und als konstitutionell minderwertig 
anzusprechen sind. Verf. fordert staatliche Hilfe, speziell auch mit Rücksicht auf die 
Massenpsychose unter den Arbeitern, die sowohl ökonomische als auch sozialhygieniscbe 
Maßnahmen erfordere. F, H. Leiwy (Min). 


Gesellschaftsberichte. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Mai 1921, Ref.: K. LSwenstein, Berlui. 

1 . Frl. Stillschweig: Eigenartige vasomotorisch-trophische Stö¬ 
rungen (Demonstration). 

Bei dem ersten Fall handelt es sich um einen 30 jährigen Patienten, der seit 3 Wochen an 
falJsweise auftretende heftige Schmerzen in der lii^en großen Zehe und vorderen Fußsohle 
hat, wobei sich beim Auftreten, was dem Patienten äußerst schmerzhaft ist, der gsnie Fuß 
hochrot verfärbt. Art. dors. ped. nicht fühlbar. Für Infektion und Intoxikation kein Anhalts¬ 
punkt. Normaler Nervenbefund. Im Anschluß an diese, ins Gebiet der Erythromelalgie fallende 
Störung wird ein zweiter Patient gezeigt, dessen Erkrankung vor 1 Vj Jahren mit in das gleiche 
Krankheitsgebiet fallenden Veränderungen begann, nämlich zunächst heftigen Schmerzea 
Rötung und Schwellung an den Endphaiangen erst der einen, dann der anderen großen Zehe, 
nach deren Schwinden die gleichen Beschwerden im Zeigefinger der linken Hand auftrataj, 
an dessen Nagelglied allmählich ein keinerlei Heilungstendenz zeigendes „Geschwür“ mit Ver¬ 
lust des Nagels auftrat. Objektiv ist im Gebiet dieser trophischen Störung nur eine gennge 
Herabsetzung für Temperatur nachweisbar. Der nächste Fall, eine 34jährige Patientin, 
suchte die Klinik vor V 2 Jahren wegen schmerzhafter Attacken in der rechten Hand auf, wobei 
die ganze Hand anschwillt, die Haut tief rot bläulich verfärbt, praJJ gespannt und glänzend er¬ 
scheint. Allmählich bildeten sich Muskelatrophien aus. Beide Achillesreflexe fehlten von iß- 
beginn der klinischen Beobachtung. Das an erythrornelalgische oder sklerodermatische 
Hingen erinnernde Bild entwickelte sich im Laufe des klinischen Aufenthaltes zugunsten der 
Annahme einer Gliosis, indem die anfänglich ganz fehlenden Sensibilitätsstörungen aUm^* 
lieh sich zu einem deutlichen inselförmigen Ausfall für Schmerz- und Temperaturempfindunc 
bei ganz geringer Berührungsempfindungsstörung ausbreiteten. — Auch bei dem 4. Fall handelt 
es sich um keine reine Neurose, sondern vermutlich um einen polyneurztischen Prozeß. Außer 
fehlenden Knie- und Fußsohlenreflexen bestehen vasomotorisch-trophische Storungen äji 
H änden und Füßen. Eigenbericht 

Aussprache: L. Jacobsohn -La sk fragt, ob die Nervenstäznine druckempfindlich 

waren. — Stillschweig (Schlußwort): Nur bei der letzten Patientin, bei den übrigen nicht. 

2. Kurt Mendel: Zur Beurteilung der Steinachschen VerjungöD?*' 
Operation. 

Vortr. knüpft an den Lichtensternschen Vortrag auf der NaturforscherversamiD* 
lung in Nauheim (Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 42) an. E!r bespricht die in der Litera* 1 
tur niedergelegten Beobachtungen, welche an Patienten gemacht wurden, die wegen | 
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Prostatahypertrophie am Vas deferens operiert worden waren, sowie die Mitteilungen 
ül)er solche Personen, welche sich lediglich zum Zwecke der Verjüngung nach Steinach 
operieren ließen, und teilt folgenden aelbstbeobachteten Fall mit: 

61 jähriger Kaufmann. Früher stets gesund. Lues und Alkohol negiert. Seit 3 Jahren 
öfter Kopfschmerzen, Gedächtnisabnahme, Libido und Potenz stark gemindert. Bis auf ge¬ 
ringe, dem Alter entsprechende Arteriosklerose körperlich regelrechter Befund, Wassermann 
negativ. Urin frei. Psychisch: vorzeitig gealtert, etwas sch wer besinnlich, in Bewegungen, 
Denken, und Handeln langsam und träge. Typischer Fall von Senium praecox. Alle angewandte 
Tberapie ohne Erfolg. 26. X. 1920 Steinachsche Operation (Dr. A. Schlesinger: Doppel¬ 
seitige Unterbindung zwischen Hoden und Nebenhoden in Lokalanästhesie). Im Anschluß an die 
Operation schwere psychische Störungen: örtlich und zeitlich meist nicht orientiert, Gedächt¬ 
nis wird rapide schlechter, viel unbeholfener als früher. Besonders auffällig aber war, 
wie das Sinnen des früher in sexueller Beziehung völlig ruhigen und normalen 
Menschen ganz und gar aufs Sexuelle sich einstellte (Patient glaubte stets in einem 
Bordell zu sein, seine Frau sei die größte Hure in demselben usw.). Dauernde Verschlimmerung, 
.^nstaltsüberführung. Exitus am 6. II. 1921, 

Vortr, bespricht des näheren diesen Fall (Psychose durch „Testitoxikose“, oder 
aber die Steinachsche Operation wirkte als psychisches Trauma auf den Operierten ein). 
Die Steinachsche Pubertätsdrüse ist vorerst noch ein hypothetisches Gebilde, die 
Steinachsche Operation ist als Verjüngungskur für den Menschen durchaus noch nicht 
genügend begründet. Bei der Auswahl der Fälle und Beurteilung der mitgeteilten 
Erfolge nach Steinach-Operation (SuggestivWirkung ?) ist äußerste Vorsicht und schärfste 
Kritik am Platze. Uns Neurologen kann die ganze Organtherapie — mit Ausnahme des 
Tliyreoidins — nicht recht befriedigen. Trotzdem soll man, gerade gestützt auf die 
unzweifelhaften günstigen Wirkungen des Thyreoidins, der Organtherapie weiterhin 
Aufmerksamkeit schenken. Vielleicht wird nach dieser Richtung hin die Hoden- 
. transplantation Besseres leisten als die Steinachsche Operation, allerdings ist genügendes 
Material schwer zu beschaffen, und die Erfolge werden auch wohl nur vorübergehender 
: Natur sein. Eher als für das Senium kommt die Hodentransplantation für das Climac- 
terium virile in Betracht. — Am Schluß berichtet Vortr. noch über einen zweiten 
' von ihm beobachteten Steinach-Operierten, einen Eunuchoiden, bei welchem die 
Operation nur einen ganz vorübergehenden, wahrscheinlich suggestiv bedingten Erfolg 
brachte. (Der Vortrag erscheint ausführlich in der Deutsch, med. Wochenschr.) 

Eigenbericht. 

Aussprache: Schuster hat auch seinen Patienten bei allgemeinen Beschwerden im 
höheren Lebensalter von der Steinachschen Operation abgeraten. Ein typisches Klimakterium 
. bebii Mann kann er nicht anerkennen. Die Psychose im Fall des Vortr. bezieht er auf die Ope- 
: ration als solche, nicht auf den Umstand, daß der Nebenhoden getroffen wurde. Die sexuelle 
,, r Färbung ist mit schon Wochen vor der Operation auf die Sexualsphäre gerichteten Vorstellungen 
zu erklären. Sch. berichtet über einen Fall von Hodenüberpflanzung bei einem jungen Mann 
‘ . mit homosexuellen Neigungen, der deswegen Suicidversuche gemacht hat. Mehrere Monate 
nach der Operation trat Besserung ein. Nach Mitteilung des Chirurgen soll er eine normale 
Scxualempfindung haben. — Ben da möchte die Anregung geben, die morphologische Seite 
<lerartiger Fälle zu verwerten. Schon bei der ersten Operation soll eine Piobeexcision des Hodens 
gemacht werden zum Zweck späterer Kontrolle. Nur durch Vergleichspräparate ist eine Be- 
. Erteilung bei der großen Mannigfaltigkeit im Bau der männlichen Geschlechtsdrüse möglich, 

. tia es keine Norm für Zahl und Form der einzelnen Bestandteile, sowohl der interstitiellen 
v-ieder Geschlechtszellen gibt. Vom morphologischen Standpunkt hat B. Bedenken gegen die 
Feststellung eines männlichen Klimakteriums. Beim Mann gibt es kein bestimmtes Lebens- 
a|ter, in dem sich die Geschlechtsfunktionen wie bei der Frau ändern. Man kann höchstens von 
. Einern pathologischen Climacterium virile sprechen. — Poll: Auch die operierten Ratten 
Steinachs verhalten sich so, wie der von Mendel mitgeteilte menschliche Fall. Es war keine 
Vermehrung der Pubertätsdrüse nachzuweisen, dagegen zeigten sie einen Erregungszustand, 
man durchaus einem manischen vergleichen konnte. Ebenso sind plötzliche Todesfälle 
«ngetrefen. Nur eine Stoffwechselsteigerung war festzustellen. Bei Ausschluß der suggestiven 
Einflüsse wird sich keine der von Steinach mitgcteüten Verjüngungserscheinungen feststellen 
«88en. Pfungst hat darauf hingewiesen, daß die psychischen Veränderungen bei den Ratten 
«orchaus nicht unter den Begriff der Verjüngung fallen.. — Saaler: Die Steinachschen 
Forschungen können nicht in wenigen Minuten diskutiert werden. Mendel hat das Kind mit 
öem Bade ausgeschüttet. Er hat nicht streng unterschieden zwischen dem durch die Steinach- 
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8che Operation zu erzielenden Behandlungserfolg und der Möglicl^eAt der AltoleUmpi’ing i i 
auf Grund der ForBchungsergebnisae Steinachs überhaupt. Vielleicht ist die Opemion. i 
wie eie jetzt gehandhabt wird, nur nicht der richtige Weg, ebenso wie die Orpntherapie. di^ 
Mendel im wesentlichen auch ablehnte, nur deshalb keine besseren Ergebnisse leitigt, ?ei] 
wir noch nicht im Besitz geeigneter Präparate sind. Im übrigen beweist der MendeUdtM pH 
gar nicht die Unwirksamkeit der Steinachschen Operation, allerdings auch nicht ihre (kfür 
lichkeit, da eine Psychose wie die geschilderte auch unabhängig von dem Eingriff auf {jvm 
einer bestehenden Hirnarteriosklerose auf treten konnte. In dem Fall von EunucboidisiDuv 
ist eine vorübergehende Hodenanschwellung fcstgestellt worden, die auch als Behandiun^j^ 
resultat, jedenfalls nicht als Suggestivwirkung angesprochen werden kann. «- M, Man« 
wähnt einen Fall von Steinachscher Operation bei einem 50 jährigen Manne aus seiner Pruii. 
der, wenn er auch nicht einen so traurigen Ausgang nahm wie der von Mendel vorcetracm, 
doch ebenfalls ein völlig negatives Ergebnis hatte. Pat. sah kurze Zeit danach sichtliih üh 
fast 20 Jahre gealtert aus, bekam eingefallene, schlaffe Gesichtszüge, welke Haut und iia.v 
seine Libido gänzlich eingebübt. Wenn auch nach der Operation eine aenilich schwere Baiicb 
deckenvereiteining aufgetreten war, die ihn mehrere Wochen ans Bett fesselte, so war dwli uiea 
folgenlos verheilt, und der zu erwartende Effekt nach V 4 Jahren noch nicht in Erscheinuix 
getreten. — Peter Schmidt: Seit September 1920 habe ich 14 Fälle nach Steinachoj^mn 
In sämtlichen, lange genug zurückliegenden Fällen ist Wirkung deutlich eii^etreten, mit An» 
nähme eines Falles von kongenitaler Anaphrodisie, bei dem wohl anatomischer Mangel 3 ® 
sibler Fasern vorlag. Sonst äußerte sich Wirkung in: Gewichtszunahme, Verändemng 'it' 
Blutdruckes, verstärktem Haarwachstum (Piginentzunahnie), Besserung der Sebacharft 
Aufhören „klimakterischer“ Beschwerden, gesteigertem subjektivem Wohlbefinden, weaentk 
erhöhter geistiger und körperlicher Arbeitsfähigkeit, Verstärkung oder Wiedererstehen der 
Potenz. Die Wirkung hielt an, ja verstärkte sich sogar während einer Beobachtuncsdane* 
bis zu 7 Monaten. Suggestionswirkung bei einem Teil unserer Fälle schon dadurch völlig vei 
mieden, daß Patienten über Art des Eingriffes im Unklaren blieben. Seit Monaten 
unsere Fälle einer großen Anzahl rein objektiver Untersuchungsmethoden. Erfolce der 
ektomie sind nicht deutlich registrierbar, wenn der Eingriff mit anderen (Prospektome 
kombiniert wird. Ebenso ist der von Marx genannte Fall nicht verwertbar, da ein schweres 
Erysipel das Aufblühen paralysierte. Ich selber habe bisher Schädigungen nicht gesehen. 
Indikationsstellung ist breit; schwere Arteriosklerose ist auszuschließen. Günstigste Prognofr 
lieferte das Senium praecox, das wahrscheinlich, analog der vorzeitigen Menopause der Fiwu. 
durch Aufhören des Hodenregenerationsprozesses bedingt ist. W'as anlangt Homosexuahtat 
und Keimdrüse: abgesehen von den umstrittenen F-Zellen Steinachs ist das Vorhai^ensei 
von Hoden- und Eierstockgewebe in der Keimdrüse von Tieren mit undeterminierter od^ 
vertierter Triebrichtung nachgewdesen. Deutlich ferner sind Steinachs Erfolge der W 
liehen Geschleehtsumwandlung. Die in letzter Zeit von Mühsam berichteten Erfolge mit TraB.- 
plantation heterosexueller Hoden auf partialkastrierte Homosexuelle legen den Gedanken 
der Keimdrüse nicht nur gestaltende und determinierende Kraft für das Soma, sondern^ 
für die Psyche zuzusprechen. — Bonhoeffer weist darauf hin, daß die von Mendel^^ 
flchilderte Psychose typisch arteriosklerotischer Natur ist. Daß in dem VorstellungflDl^^l 
sexuelle Dinge eine wesentliche Rolle spielen, ist etwas durchaus Gewöhnliches und hat isj« 
der vorgenommenen Unterbindung des Testikels nichts zu tun. Derselbe VorstellungsM^ 
wird bei diesen Psychosen ohne jede Operation oder anschließend an eine beliebige 
z. B. eine Staroperation, beobachtet. — L. Jacobsohn - Lask: Auch der Men^h altefi- 
wenigstens physiologisch, im ganzen. Das stückweise Altern wird durch Krankheitßpr^^ 
einzelner Organe vozgetäuscht. Dies kommt beim Menschen öfter vor als beim 
gesunde Menschen altern gleichmäßig wie das Tier. Dafür spricht auch die allmählicbe 
nähme des Pigments im Gehirn und Rückenmark, die im hohen Alter zu einer völligen 
lung der chromophilen eiweißartigen in pigmentöse lipoide Substanz führt. Mit der 
zeitigen Schrumpfung der Nervenzelle bedeutet das die senile pigmentöse 
Sofern nun die Nervenzellen die Elemente der zentralen Kraftstation darstellen, 

Direktion die Organe und Gewebe des Körpers sich betätigen und sich in ihrem 
zustande erhalten, prägt sich in der mit dem Alter zunehmenden Pigmentierung, ^ 
mählichen Verminderung der wirksamen Eiweißsubstanz der Nervenzellen eine ' 
zunehmende Alterserscheinung aus, die ebenso allmählich ihre Rückwkung auf 
Organe ausübt und die Betriebstätigkeit des ganzen Organismus verlangsamt und 
bis sie schließlich ganz zum Stillstand kommt. — Poll: Über die Ursache und das» 
der Veränderungen in den Nervenzellen können wir ein endgültiges Urteil noch nicht 
Mendel (Schlußwort): betont Sanier gegenüber, daß er in seinem Vortrage der wö ' 
Anwendung der Organtherapie, gerade mit Rücksicht auf die günstigen Wirkungen 
reoidins, das Wort geredet habe. Die Hodenanschwellung in dem Falle von EuuncW 
mus war lediglich auf Blutstauung znrtickzuführen, (Z* T. nach Eigenberichwa/ 
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Normale und pathologische Anatomie. 

Demel, BadoU: Die QeläOe der Dura mater eDcephali und ihre Beziehung zur 
Bildung der Bald arteriosi. {ünivrinst. f. pathol. Eistd. u. Bdkterid., Wien.) Arch. 
l klin. Chirurg. Bd. 115, H. 3. S. 714—726. 1921. 

Den Ausgangspunkt von Demela Untersuchungen bildete der Fall eines 83jäh¬ 
rigen Mannes, an dessen Schädeldecke die Sulci arteriosi so tief eingeschnitten waren, 
daß die Duragefäße in zum größeren Teil geschlossenen Kanälen verliefen. Ein syste¬ 
matischer Vergleich des histologischen Aufbaues der Duragefäße mit jenem der anderen 
peripheren Arterien ergab nun folgendes: Die Intima der Duragefäße ist etwas schmäler 
und enthält keine längsverlaufenden elastischen Fasern. Die Elastica interna dagegen 
ist 2—3 mal so dick als bei den anderen peripheren Arterien. Spaltung (Verdopplung) 
der Elastica interna ist bei den Meningealgefäßen wesentlich häufiger, die Längsfalten 
in viel engeren Windungen angeordnet. Im ganzen ist also die Elastica interna der 
Duragefäße mächtiger entwickelt und daher leistungsfähiger. Dagegen ist die Media 
der liuragefäße relativ arm an elastischen Elementen, die Elastica externa viel schwä¬ 
cher entwickelt, besonders dort, wo sehr tiefe Sulci bestehen. Während 'die dem Schädel- 
innern zugewendete Circumferenz des Duragefäßes durch straffes Duragewebe ver¬ 
stärkt ist, ist seine kraniale Circumferenz unverstärkt, wodurch das Hämmern des 
pulsierenden Blutstroms gegen die Schädeldecke ungeschwächt zur Geltung kommt. 
Die Art. meningea media verläuft in der Strömungsrichtung des Carotidenblutes, wird 
daher durch die ungeschwächt einlangende Pulswelle ad maximum entfaltet. Deshalb 
ist die Elastica interna, die den ersten Stoß auszuhalten hat, besonders stark entwickelt, 
wohingegen die Elastica externa, deren Funktion vor allem in der Veränderung des 
Krümmungsradius des Gefäßmantels zu bestehen hätte, bei den völlig fixierten Dura- 
gefäßen fast funktionslos imd daher schwach entwickelt ist. Die starr an die Schädel¬ 
decke gehefteten Gefäße haben kaum die Möglichkeit, sich schädellumenw^ärts auszu¬ 
weiten. Dazu kommt die Wirksamkeit zentrifugaler Kräfte in der Blutströmung an 
der Schädelkonvexität. So wird der Knochen durch die pulsierenden Gefäße wie 
durch ein Aneurysma usuriert. Dementsprechend nimmt auch die Tiefe der Sulci 
nüt höherem Alter zu. — Von Bedeutung sind diese Ergebnisse einerseits für die Ent¬ 
stehung epiduraler Hämatome, andererseits mit Hinblick auf die Möglichkeit von 
Gefäß Verletzungen beim Aufklappen des Knochens in Fällen, wo die Gefäße in tief 
eingeschnittenen Sulcis vom Knochen umschlossen sind. Erwin Wexberg (Wien). 

Davis, Loyal E.: An anatomie study ot the inferior longitudinal lasciculus. 
(Eine anatomische Studie des unteren Längsbündels.) Arch. of neurol. a. psychiatrv 
Bd. 6, Nr. 4, S. 370—381. 1921. 

Verf. kommt auf Grund von Präparation formolgehärteter Gehirne zu dem Ergebnis, 
daß als unteres Längsbündel sowohl der Fascic. occipito-frontalis inferior, als auch der 
Fascic. geniculo-calcarinus bezeichnet worden sind, wobei wohl auch einige occipito- 
temporale Fasern aufgezählt wurden. Er hält es nun für zweckmäßig, den Namen Fasci- 
cul. longitudinalis inferior fallen zu lassen und dafür Fascicul. occipitofrontalis in¬ 
ferior (Curran) zu sagen. Der Fascicul. geniculo-calcarinus (Archambault) muß da¬ 
von ganz abgetrennt werden, denn er gehört zum Sehhügel-Rindenprojektionssystem. 

Creutzfeldt (Kiel). 
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Banson,Stephen Walter: A description ot some dissections ot the intenulMpnik, 
the corona radiata and the thdlamie ra^ation to the temporal lobe. (Die Besdirokng 
einiger makroskopischer Schnitte der inneren Kapsel, des Stabkranzes und der thaltBu- 
temporalen Strahlung.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 5, Nr. 4, S. 361—369. 1911 . 

Der Verf. zeigt, wie man an makroskopischen Schnitten durch Abechahen and 
Abspülen der grauen Substanz der Basalganglien die einzelnen Faserzüge der innerai 
Kapsel, des Stabkranzes und der thalamo-temporalen Strahlung freüegen und dt- 
monstrieren kaim. Es kommt dabei nichts Neues zutage, nur ein wenig bekanntet, 
bisher nur von Probst gesehener Faserzug, den der Verf. als Fasciculus thalam^ 
temporalis arcuatus bezeichnet, konnte durch diese Methode isoliert werden. Die 
Fasern dieses Bündels können caudalwärts bis zum Stratum zonale an der dorsalen 
Fläche des hinteren Abschnittes des Sehhügels verfolgt werden. Sie sammdn äcli k 
einem Bündel längs des medialen Randes der Stria terminalis, verlaufen im Bogen mast 
nach hinten, daim nach unten, schließlich nach vorne, um das hintere Ende des Sei- 
hügels herum, längs des Schwanzes des Nucleus caudatus und münden in das Dad 
des Unterhornes des Seitenventrikels ein. In seinem Verlauf um den Sehhügel henn 
liegt das Bündel medial und teilweise bedeckt von der Stria terminalis. Nachdem es den 
suUentikularen Abschnitt der inneren Kapsel verlassen hat, strahlt das Bündel in das 
Dach des Unterhorns aus, dicht unter dem Ependym, und kann bis zur Spitze des 
Schläfenlappens verfolgt werden. Es liegt ventral von Arnolds thalamo-temporalem 
Bündel, zwischen diesem letzteren und dem Ventrikelependym. Nur Probst hatte 
diesen Faserzug bei einem Affen gesehen und als “Bündel y“ bezeichnet. Nach Probst 
verläuft ein großer Teil der Fasern dieses Bündels, wenn nicht alle, kortikopetal. Probst 
bat das Bündel auch bei mikrocephalen Idioten gesehen. KlarfM (Leipzig). 

NodO) U.: *A study ol Nissl’s Stäbchenzellen in the cerebral eortex ol gaenl 
paresis, senile dementia, epilepsy, glioma, tnberculons meningitis aod deUrian 
tremens. (Untersuchung über Nisslsche Stäbchenzellen in der Hirnrinde bei Paralyse, 
seniler Demenz, EpUepsie, Gliom, tuberkulöser Meningitis und Delirium tremens.) 
(Neuropathol. laborat., Evans mem. /. din. research a. neuropathol. iep., um®., Boitoi] 
Joum. of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 3, 8. 161—216. 1921. 

Verf. berichtet ausführlich über das Ergebnis zahlreicher histolopscher Uiita- 
sucbungen, ohne wesentlich Neues zu bringen. Bei Paralyse fanden sich zahlreicbf 
Stäbchenzellen, weniger bei tuberkulöser Meningoencephalitis. Beim Gliom waren vide 
stäbchenzellartige Elemente im Tumorgewebe, in geringerer Anzahl auch in der Rinde in 
der Umgebung des Tumors, die faserige Gliawucherung zeigte. In den übrigen Fallen sah 
man nur vereinzelte Stäbchenzellen. Die Entstehung der Elemente ist teils ektodennd, 
teils mesodermal. In einem Fall von tuberkulöser Meningoencephalitis hat Verf. das 
Einwandern von Stäbchenzellen aus der Pia in die Rinde festgestellt. NeuMijff 
Ceelen: Über Gehimbefnnde bei Neugeborenen und Säuglingen. Dtsch. pstb°‘' 
Ges., Jena, Sitzg. v. 12.—14. TV. 1921. 

Pathologische Gehirnbefunde sind bei Neugeborenen mit sogenannter kbois' 
schwäche und bei atrophischen Säuglingen etwas sehr häufiges. Die krankhaften Va 
Änderungen können bestehen in einer diffusen und in einer herdförmigen Fettkömchet' 
bildung in der weißen Substanz, insbesondere in den periventrikulären Schichten, dem 
Balken und der Balkenstrahlung. Diffuse Fettkörnchenbildung an und für sich ist 
im Ctehirn des Neugeborenen ein physiologischer Befund; nur wo sie übermäßig auftritt 
und mit Zerfall der Zellen verbunden ist, ist sie krankhaft. Herdförmige Fettkömchen- 
bildung ist immer pathologisch und findet sich in der Regel nur bei Kindern, die gdeht 
haben. Die namentlich bei infektiösen Prozessen (Syphilis, Nabelsepsis usw.) yothande- 
nen, teils mehr flächenhaften, teils umschriebenen subependymären ZeUanhänhuip^ 
stehen wahrscheinlich zu der in den ersten Fötalmonaten sich entwickelnden ped- 
ventrikulären Keimschicht, der sog. Matrix, in Beziehung, und zwar insofern, als es sich 
entweder um ein abnorm langes Persistieren der Spongio- und Neuroblastenachicht, di« 
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: ^ bei normalen Neugeborenen verschwunden sein soll, handelt, oder um ein nach normalem 
Entwicklungsablauf einsetzendes Neuauftreten der Keimherde durch infektiöse oder 
: toxische Reize, also um eine Art entzündlicher Neubildung. Besondere Beachtung ver- 

~ dient das Gehirn der Rachitiker, das die genannten Veränderungen bis ins zweite 
r Lebensjahr hinein aufweist. 

Wohl will (Hamburg) stellt fest, daß C. die Deutung seiner Befunde gegenüber seiner 
letzten Veröffentlichung wesentlich geändert hat. F» H. Lewy (Berlin). 

Pires de Lima, J.-A.: L’encöphale d’un monstre c^boc^phalien. (Das Gehirn 
einer cebocephalischen^) Mißbildung. [Sitzungsbericht der biologischen (Jeseilschaft.]) 
/ {In$l ianat, fac. de med., Porto.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de biol. Bd. 84, 
Nr. 11, S. 681—584. 1921. 

Kurze Beschreibung des (Jehims einer weiblichen cyclocephalen-cebocephalen Mißbüdimg: 

• Großhirnhemisphäre nicht voneinander geschieden, keine Medianspalte. Hinter dem einheit- 
Heben Frontalhirn, das vom in einem scharf vorspringenden Pol endet, eine tiefe Furche, 
: Tom Verf. als Rolandosche Furche gedeutet, dahinter eine ebenfalls ungegliederte Masse, vom 
Tecf. als Parietallappen angesehen; seitlich und etwas nach vom an dem Kleinhirn, das wie 
die Oblo^ata ann^emd normale Verhältnisse zeigt, ein rudimentärer Temporallappen. Im 
fVontalhirn eine zentrale Höhle, hufeisenförmig, entsprechend den Seitenventrikeln. Riech- 
\i him fehlt, ebenso Riechnerven; Sehnerven bis dicht vor den Eintritt in die Augenhöhlen ein 
; Strang, Chiasma fehlt. Schob (München). 

Normale und pathologische Physiologie. 

• Feblinger, H.: Die Fortpflanzung der Natur- und Kulturvölker. (Abhandl. 

V d. Oeb. d. Sexualforseh. Bd. III, H. 4.) Bonn: A. Marcus & E. Weber 1921. 
65 8. M. 9.65. 

Verf, setzt die bevölkerungspolitisch wesentlichsten Faktoren sowohl bei den Kultur- 
yölkem, als auch, was verdienstvoll ist, bei Naturvölkern verschiedenster ethnischer Artung 
r-*' in Veigleich. Die (Jeburtenzahl der Wilden ist nirgends wesentlich höher als die der Kultur- 
‘ Völker; Abtreibung ist fast allen Naturvölkern bekannt und wird häufig geübt. Wirken bei den 
Kulturvölkern die Momente sozialer Schichtung als eugenische Hemmnisse, so sind es bei den 
Naturvölkern in weit stärkerem Wirkungsausmaß Krankheiten (Malaria!), mangelnde Fähig- 

- keit zu ausreichender Nahrungs beschaff ung, schlechte Hygiene und sclilechte Angepaßtheit 

»n den Wechsel der äußeren Lebensbedingungen — der klimatischen und biologischen sowohl 
äI 8 der sozialen (Berührung mit der Kultur). Von einer Entartung durch die Kultur kann nicht 
Kwprochen werden. Kronfeld (Berlin). 

Weber, Otto: Der Einfluß des Krieges auf die Organgewichte. {Städt. Krankenh., 

' itä.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 25, H. 1, S. 35—52. 1921. 

Die veränderte Kriegsemährung hat neben anderen Konstitutionsschädigungen herab- 

- letzend auf die absoluten Gewichtszahlen der Leber und Milz gewirkt. Das Hiragewicht blieb 

V unbeeinflußt. L. Borchardt (Berlin). 

Brown, T. Graham: La manitestation graduelle des röaetions affectives. (Gra- 
; duelle Verschiedenheit der affektiven Reaktionen.) {Inst de physiol., univ. coU,, Car* 
*//.) Enc6phale Jg. 16, Nr. 4, S. 201—202. 1921. 

Verf. glaubt dadurch, daß er durch die Applikation von verschieden starken elek¬ 
trischen Strömen auf das Mittelhirn eines Affen einen jeweilig verschiedenen 
Atemtypus des Tieres erzielt hat, bewiesen zu haben, daß der Instinkt nicht, wie 
manche Psychologen behaupten, ganz oder gar, nicht reagiere. Förster (Berlin). 

Brücke, E.: Zur Theorie der intrazentralen Hemmungen. Yorl. Mitt. {PhysM. 

Univ. Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 3, S. 21. 1921. 

In der Deutung desjWesens der intrazentralen Hemmungen stehen sich zwei An¬ 
schauungen gegenüber. Nach der einen liegt ihnen, wie den „echten“ peripheren Hem- 
^ Ölungen ein der Erregung entgegengesetzter uns unbekannter Prozeß zugrunde; nach 
^ dei anderen, von Verworn vertretenen Anschauung wird die intrazentrale Hemmung 
bedingt durch die Interferenz zweier oder mehrerer rhythmischer Reizserien in einer 
letzten gemeinsamen Strecke, und zwar derart, daß die Reize einer Serie in die Refraktär- 

^) Oebocephalie (von xfjßog^ eine Affenart), der Arhinencephalie und C^clopie nahe- 
^hend; Augen stehen dicht zusammen, Nase meist mangelhaft entwickelt, ein Nasenloch, 
Großhirnhemisphäre meist ungeteüt. 
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Stadien der Erregungen der andern hineiniallen und so das System dauernd refddir ! 
halten. Die Erregbarkeit bleibt dauernd herabgesetzt, weil bei der schnellen Folge ij(f ! 
Beize die Erholung nach jeder Erregung unvollkommen ist. Es wäre also die fieniMng \ 
einer relativen Ermüdung durch erhöhte Beizfolgung gleichzusetzen. Auf Grund dieaet | 
Anschauung dürfte keine Hemmung eintreten, weim die Beize der beiden Serien io det | 
gemeinsamen Strecke zeitlich genau aufeinander fielen, was ja nicht zu einer Frequenz- j 
Vermehrung führen würde. Dies praktisch nachzuweisen, gelingt Verf. durch Tei- 1 
Wendung zweier Stimmgabeln von 50 resp. 51 Doppelschwingungen pro Sekunde ils 
Unterbrecher im primären Stromkreis der Reizindul^rien. Entsprechend den Schw^ 
bungen von Sekundendauer verschieben sich dann die Beizmomente (Öffnungen) 
beider Kreise so, daß sie in einer Sekunde einmal synchron zusammenfaUen (Ton lut) j. 
und einmal in die Mitte der gegenseitigen Beizpausen treffen (Ton leise). Gereizt wurde 
die 8. und 9. sensible Wurzel des Frosches unter Begistrierung des Reflextetanun des 
gleichseitigen Gastrocnemius. Es ergab sich, daß der Reflextetanus genau den Schwe¬ 
bungen der Stimmgabeln folgte. Bei lautem Ton (Unterbrechung gleichzeitig) war 
der Tetanus stark, bei leisem Ton (Unterbrechung ungleichzeitig) trat eine Senkmigder : 
Tetanuskurve als Ausdruck der Hemmung ein. Verf. sieht hierdurch einen Beweis für 
die Richtigkeit der Verwornschen Deutung des intrazentralen Hemmungsmechsnimiiis 
für erbracht an. Thörner (Bonn)., 

Bagg, Halsey J.: An experimental stndy of the elfects ot radiom emaoatioD 
on the brains of animals. (Experimentelle Studien über die Wirkung von Bsdiuin- 
emanation auf Tierhime.) (Neurol. soc., New York, 7. XII. 1920.) Arch. of nenroL 
a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 3, ^ 338—340. 1921. 

Berichtet über Tierexperimente mit Radium, die mit dem Ziel angestellt wnidea, 
eine brauchbare Technik zur Behandlung von Hirntumoren auszuarbeiten. D»bei 
wurden besonders 3 Gesichtspunkte beachtet: 1. Die histologischen Veränderangfn 
des normalen Gehirns. 2. Die Frage der Dosierung. 3. Die Frage einer möglichst p»k- , 
tischen Anwendungsmethode. Empfiehlt auf Grund seiner Experimente an Hundra 
und Eseln als beste Applikationsart extracraniale Applikation größerer Mengen Radium. 
Bei dieser Anwendungsart treten im Experiment keine histologischen Veränderun^u 
des Nervengewebes auf. Die unmittelbare Anwendung kleinerer Dosen im Gehin 
selbst kaim ebenfalls empfohlen werden, während größere Dosen im Gehirn die charak¬ 
teristischen Zerstörungen hervorrufen. Löwenstein (Bonn). 

Sehälfer, H.: tfber SehnenreHexe und ihre Überleitung ins RückenmarL 
33. Kongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921- 

Vortr. sucht auf experimentellem Wege die immer noch strittige Frage nach d« 
Natur der Sehnenphänomene endgültig im Sinne der Beflextheorie zu entscheiden. 
Beizt man am Menschen den N. tibialis mit Einzelinduktionsschlägen, so ^ht dL< 
Elektromyogramm des Gastrocnemius, wie P. Hoff mann fand, zwei diphasmcbe 
Schwankungen, deren erste der direkten Muskelzuckung entspricht, während dei d» 
zweite bedingende Prozeß mit dem Sehnenphänomen identisch ist, wie aus der Glacli 
heit des Erregungsablaufes und der Übereinstimmung der Latenzzeiten zwingend henw- | 
gebt. Während nun die Latenzzeit der ersten Zacke mit zunehmender Entfernung d« 
Nerveiueizstelle vom Muskel, wie leicht verständlich, immer größer wird, ninunt di« 
Latenzzeit der zweiten Zacke in gleichem Maße ab, oder, anders ausgedrfickt, ih" 
Latenzzeit wird um so kürzer, je mehr die Beizstelle dem Rückenmark sich nahen 
Damit ist bewiesen, daß hier die Erregung erst über das Rückenmark laufen meß- 
bevor sie zum Muskel gelangen kann. Es liegt also ein echter Reflex vor. — Auf ^ 
Zackenverschiebung im Elektromyogramm wurde eine Methode aufgebaut, die Di- 
tungsgeschWürdigkeit im sensiblen sowohl wie im motorischen Nerven am Menscher m 
messen. Die gefundenen Werte liegen für beide Nervenarten um 60 m pro Sekunde- 
Unter Zugrundelegung dieses Wertes wurde die zentrale Überleitungszeit der Sehnen 
reflexe aus der Differenz der Reflexlatenzzeit und der Nervenleitungszeit im 
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bogen zu 1—2 g ermittelt. — Der Mechanismus der Überleitung der Sehnenreflexe 
im Rückenmark ist offenbar ein ganz besonders einfacher. Im (Jegensatz zu den Haut¬ 
reflexen, bei denen die Überleitung mittels Schaltneurons jetzt als bewiesen gelten 
lcann(V6szi), treten hier die Reflexkollateralen entsprechend einer älteren Vorstellung 
direkt mit der Vorderhornzelle in Beziehung. Hierfür spricht die Kürze der Überlei¬ 
tungszeit sowie die Tatsache der relativen Unermüdbarkeit der Sehnenreflexe (P. Hoff- 
mann), seitdem es feststeht, daß gerade die Ganglienzellen der Schaltneurone besonders 
leicht ermüden. Dazu kommt, daß die Untersuchung der Latenzzeiten gleichseitiger 
und gekreuzter Sehnenreflexe (geprüft am Adduktorenreflex) keine Differenz zwischen 
beiden Werten ergab, während es von den übrigen Reflexen längst bekannt ist, daß die 
Latenzzeit des gekreuzten Reflexes stets größer ist als die des gleichseitigen. Diese 
Tatsache beweist, daß die Überleitung zur gekreuzten Seite nicht durch ein besonderes 
Schaltneuron besorgt wird, und bildet einen weiteren Beleg für die Annahme einer ver¬ 
einfachten Überleitung der Sehnenreflexe im menschlichen Rückenmark. F. U. Lewy. 

Hoffmann, P. und R Magnus-Alsleben: Über die Schlagvolumina bei experi¬ 
mentellen Arhythmien. 33. Kongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med., Wiesbaden, Sitzg. 
y. 18. bis 21. IV. 1921. 

Der Versuch zeigte, daß der Herzmuskel auch ohne Zutun des Nervensystems in weit¬ 
gehendem Maße die Fähi^eit hat, bei arhythmischer Tätigkeit des Herzens das Schlagvolumen 
aofrechtzuerhalten. F. H. Lmy (Berlin). 

Lewy^ F. H« und Dresel, JL: Die cerebralen Veränderungen beim Diabetes 
mellitus und die Pathophysiologie der Zuckerregulation. 33. Eongr. d. dtsch. Ges. 
f. inn. Med. Wiesbaden. Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Im Verfolg der experimentellen Untersuchungen über die Regulation des Zucker¬ 
stoffwechsels durch Reizung der Nebenniere einerseits, des Pankreas andererseits im 
vegetativen Oblongatakern und nach Feststellung des diesem Kern übergeordneten 
sog.Nucleus periventricularis des III. Ventrikels durch retrograde Degeneration, wurden 
an 4 im Alter von 24—42 Jahren im Koma gestorbenen Kranken mit Diabetes mellitus 
die in Frage kommenden Gegenden zum Teil auf Serienschnitten durchforscht. Dabei 
seigte sich, daß der Nucl. periventr. in den 4 Fällen intakt war, daß sich dagegen in 
allen ein umschriebener Herd im äußeren Gliede des Glob. pall. in seiner obersten Schicht, 
und im mittleren Drittel in seiner Längsausdehnung von vorn nach hinten mit den Zei¬ 
chen einer schweren Erkrankung fand. Es kommt zur Aufhellung der Markscheiden, 
zu eigenartigen lipoiden Abbauprozessen und zur Ablagerung massenhafter albuminoider 
Abbauprodukte um die Gefäße, die sehr starke Eisenreaktion geben. Die Ganglienzellen 
gehen zugrunde, und es kommt zu einer in manchen Fällen außerordentlich dichten 
Gliaf^ernarbe. Der Prozeß ist in seiner Pathogenese und auch in seiner speziellen 
Histologie noch nicht genügend geklärt. Die pathologische Physiologie der 3 überein¬ 
ander geordneten Zentren für den Zuckerstoffwechsel wird in Analogie gesetzt zur 
Wärmeregulation und durch das Bild eines automatisch regulierten Brutofens erläutert, 
an dem die vermehrte Heizstoffzufuhr durch die antagonistische Tätigkeit im vegeta¬ 
tiven Oblongatakern, die Aufrechterhaltung eines bestimmten Temperaturspiegels 
durch das Zentrum im Tub. ein. und die Einregulierung auf diesen Spiegel durch den 
Streifenhügel besorgt wird. Dementsprechend wird die relative Höhe des Zuckerspiegels 
im Nucl. periventr., die absolute Höhe im Glob. pall. reguliert. F, H. Leioy (Berlin). 

Laqaer,F.: Über den Abbau der Kohlehydrate im Muskel. 33. Kongr. d. dtsch. 
öes. f. inn. Med., Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Das Glykogen bt im Muskel leichter verwertbar als Traubenzucker. Dieser ist nicht direkt 
m Milchsäure verbrennbar. Es ist möglich, daß beim Diabetes gerade die Verwandlung des 
Traubenzuckers zu einer reaktionsfähigen Form im Muskel gestört ist. F. H. Lewy (Berlin). 

Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• Berger, Hans: Psychophysiologie in 12 Vorlesungen. Jena: Gustav Fischer 
1921. 110 S. M. 12.—. 

Unter Psychophysiologie — einem Ausdrucke, den Verf. im Anschlüsse an Pfän- 



446 


der statt psychologische Physiologie verwendet — versteht Verf. diejenigen Vor¬ 
gänge, die der Physiologie und der Psychologie gemeinsam angehören, eine Begriffe¬ 
bestimmung, gegen die sich cdlerdings vom logischen Standpu^ aus Bedenken er¬ 
heben lassen. An anderer Stelle beschreibt der Verf. seine Aufgabe damit, daß ernnr 
diejenigen psychologischen Vorgänge behandle, die innige Beziehung zu bestimmten 
physiologischen Vorgängen haben und insbesondere auch die physischen Begleiter¬ 
scheinungen der psychischen Vorgänge angehen. Es werden zunächst einige allgemeine 
grundlegende Fragen der Sinnesphysiologie imd der Psychologie der Empfindungen 
besprochen, dann das Gesetz von der spezifischen Sinnesenergie, das Webersche und 
dasFechnersche Gesetz und deren Deutungen. Es folgt dann eine allgemeine Besprechung 
der Erinnerungsbilder, eine kurze Behandlung der Lehre von den Nervenzellen und 
-fibrillen und eine Untersuchung der Frage nach dem Unterschied von Empfindung 
und Vorstellung. In den folgenden Vorlesungen behandelt der Verf. die Lehre m 
den Gefühlen und ihren körperlichen Begleiterscheinungen, weiter werden die Willens- 
vorgänge kurz gestreift — eine Frage, die in so gedrängter Kürze nicht leicht zu be¬ 
handeln ist und im Rahmen dieses Buches vielleicht wegbleiben dürfte; daran schließt 
sich eine Besprechung der Reflexvorgänge, der willkürlichen Bewegimgen und Instinlrt- 
handlungen. In den letzten Vorlesungen geht der Verf. auf die Lehre der Appercep- 
tion, der Aufmerksamkeit ein, bespricht die Messung des zeitlichen Ablaufs psychischer 
Vorgänge, das Assoziationsgesetz und streift schließlich noch die Probleme des Denkern 
und der Sprache. Außer diesen psychologischen imd physiologischen Fragen werden 
in den beiden ersten und im letzten Kapitel die metaphysischen Fragen nachdem 
Verhältnis von Leib und Seele besprochen. Der Verf. beschränkt sich, offenbar in der 
Absicht, eine Einführung geben zu wollen, ohne auf Einzelprobleme näher einzugehen, 
im Wesentlichen auf prinzipielle Fragestellungen, deren Behandlung durch Anführunj 
von Beispielen an Lebhaftigkeit gewinnt. Die Probleme der ni^eren psychischeD 
Funktionen und deren physiologische Äquivalente oder Begleiterscheinungen nehmcD 
der Aufgabe entsprechend den weitaus größten Raum ein. Hervorzuheben ist die 
anregende, klare und sachliche, die verschiedenen Standpunkte in verhältnismäßig g^ 
drängter Kürze darlegende Behandlung der einzelnen Probleme, zu denen der Verf. meist 
seine eigene Stellungnahme kimdgibt. Das Büchlein ist wegen seiner leicht verstäDd* 
liehen und flüssigen Art der Darstellung zur Einführung zu empfehlen. S. Fisdff- 

Wells, F. L.: The „clinical^‘ psychologist (Der „klinische“ Psychologe.) {Soc. 
of fsychiair. a. neurd.^ Boston» 16. XII. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, 
Nr. 3, S. 348—350. 1921 . 

Fordert, daß der Beruf des nicbtärztlichen „klinischen Psychologen** als besonderer 
Beruf staatlich anerkannt werde. Loumtkin (Bonn). 

Ledere, A.; Critiqae de quelques tendances de la Psychologie moderne. (Kritik be¬ 
stimmter Tendenzen der modernen Psychologie.) (18. Vers. d. Schweiz, neurol. Gts« 
Basels Siizg. v. 20. u. 21. XI. 1920.) Schweiz. Ajch. f. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, 
H. 1, S. 142—143. 1921. 

Leclfere übt Kritik an bestimmten Tendenzen der modernen Psychologie, die 
ihm Überbleibsel aus der Metaphysik des 19. Jahrhunderts zu sein scheinen. Er wendet 
sich geg^n Monismus, Voluntarismus, Biologismus und den „exzessiven Psychologie* 
mus zahlreicher Psychoanalysten“. Die wahre Methode würde nach ihm darin be¬ 
stehen, erst die rein psychologische und dann die streng mechanistisch-physiologi5cbe 
Erklärung jeder psychischen Tatsache zu betreiben und schließlich beide „dans h 
mesure du possible“ zu vereinigen. So wie L. seine Gedanken im Autoreferat eine« 
Vortrags wiedergibt, läßt sich damit wenig anfangen. Kelirer (Breslau). 

ConstanUn; Observations psychologjques sur les combattants. (Psychologisci»« 
Beobachtungen über die Kämpfenden.) Rev. philos. Jg. 46, Nr. 3-4, S. 
bis 213. 1921. 

Constantin leitet aus zahlreichen guten Beobachtungen, die er als Frontoffi*“^ 
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der französischen Armee bei der kampfenden Truppe gesammelt hat, allerlei Gesetz¬ 
lichkeiten über den Einfluß von Furcht, Angst, Schrecken u. dgl. aufj» Erleben und 
Verhalten der Massenseele ab (Ansteckung von Furcht und Mut, Einfluß der Vor¬ 
stellung einer Gefahr auf die Einwirkung derselben, Einfluß der Gewöhnung, Verhalten 
des Schlafs, Verantwortlichkeitsgefühl usf.)* Einzelheiten lassen sich nicht wieder¬ 
geben. Prinzipiell Neues wird nicht zu Tage gefördert. Kehret (Breslau). 

Loewy, Paul: Die Beziehungen zwischen Psyche und Statik. .Über den Be^f 
and das Wesen der Psychostatik. Zeitsohr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., 
Bd. 65, H. 3/5, S. 141—191. 1921. 

Bei einer Nachprüfung der Versuche von Bauer und Schilder, durch hypnotische 
Suggestion von Drehschwindel cerebellare Keaktionen zu erzielen, rollte sich dem 
Verf. die Frage auf, welche Funktionen denn überhaupt die Statik unseres Körpers 
im Raume und sein Verhalten zur Schwerkraft regulieren. Neben die cerebellaren 
und labyrinthären Eigenapparate statomotorischer Art, deren Zusammenwirken Verf. 
als „Physiostatik“ bezeichnet, tritt, vom Verf. sorgsam und neuartig angegliedert, 
die „Psychostatik“, die von psychischen Punktionen abhängigen statischen Phäno¬ 
mene (und die Wechselbeziehung ^eser psychischen Funktionen mit der Physiostatik). 
Neben den sensorisch-rezeptiven Elementen, welche die physiostatischen Vorgänge 
in Bewußtseinselemente umsetzen, und neben deren endopsychischer Verarbeitung 
steht hier vor allem die Psychostatomotilität. Sie ist entweder bewußte aufmerk¬ 
same Regelung der Bewegungen in statischer Hinsicht (die dann aber sekundär und 
ubungsmäßig automatisiert wird), oder sie entstammt der unbewußten Motilität und 
gehört zur Gruppe der attentionell induzierten Mitbewegungen. Ihr Wesen besteht 
darin, daß der Muskelapparat eine Bewegung, auf deren Wahrnehmung die Aufmerksam¬ 
keit stark eingestellt ist, mitmacht. Soweit diese Mitbewegungen die Statik 
beeinflussen, gehören sie spezifisch hierher; und von dieser Dignität sind der optische 
Nystagmus, die optischen Reaktionsbewegungen, der Höhenschwindel usw. Die 
Beziehungen zur Gesamtpsyche und zu den psychomotorischen Dispositionen derselben 
werden feinsinnig herausgearbeitet. Kronfeld (Berlin). 

BosanoII, Aaron J«: A theory ot personality based mainly on psychiatric ex- 
perience. (Eine hauptsächlich auf psychiatrische Erfahrung gegründete Theorie der 
Persönlichkeit.) Americ. journ. of insan. Bd. 77, Nr. 3, S. 417—436. 1921. 

Macht den Versuch, das Material, das von psychiatrischem Standpunkt aus sich 
über das Problem der „Persönlichkeit“ angesammelt hat, zusammenzustellen und in 
Verbindung miteinander zu bringen. Dabei versteht er imter „Persönlichkeit“ die 
Summe der angeborenen Fähigkeiten, Charaktereigentümlichkeiten und individuellen 
Neigungen. Dabei sollen mehr die die Persönlichkeit konstituierenden Elemente 
berangezogen werden, als die Persönlichkeit als Komplex. Er unterscheidet vier ab¬ 
norme Typen; einen antisozialen, einen cyclothymischen, einen autistischen und einen 
epUeptischen. Unter „antisozialer Persönlichkeit“ versteht er die konstitutionelle 
Grundlage, auf der die hysterischen Manifestationen, die Simulation, das pathologbche 
Lügner- und Schwindlertum und gewisse Formen der Kriminalität entstehen, i Ihr 
Wesen besteht in dem Vorherrschen gesetzwidriger, selbstsüchtiger Motive, verbunden 
Diit mehr oder weniger ausgesprochenem Fehlen der Einsicht in die Gesetzwidrigkeit 
ibies Handelns. „Cyclothyme Persönlichkeit“ ist die konstitutionelle Basis, auf 
der sich manisch-depressive Psychosen entwickeln. Die „autistische Persönlichkeit“ 
ist der Typ, auf dessen Grundlage sich die Dementia praecox oder die schizophrenen 
Psychosen entwickeln. Ihr fundamentalster Zug ist die Einengung ihrer äußeren 
Interessen und das Vorherrschen innerer Gedankengänge. Die „epileptische Per¬ 
sönlichkeit“ ist nicht so scharf von der sog. „normalen Persönlichkeit“ unterschieden. 
In der Praxis ist sie nicht schwer zu erkennen, wenigstens nicht in den Fällen, in denen 
gewöhnliche epileptische Manifestationen dabei sind. Man muß Fälle unterscheiden 
^t periodischem Stimmungs- und Bewußtseinswechsel und solche mit konstantem 
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Charakter. Gegenüber diesen abnormen Typen ist die sog. „normale Pexsönlicli- 
keit“ mir wenig qualitativ, zum größeren Teil quantitativ unterschieden. Qnili- 
tative Momente sind größere geistige Beständigkeit, emotionale Kontrolle, Regulienaij 
durch intellektuelle Faktoren, Hemmungen und nervöse Stabilität. Gerade das FelJöi 
dieser Faktoren im Pathologischen habe uns auf ihr Vorhandensein beim NormaleD 
hingewiesen. In quantitativer Hinsicht sind die Grenzen zwischen normaler ußd 
pathologischer Persönlichkeit fließend. Absolute Wertung des einen Typs gegenüber 
den anderen ist im Sinne sozialer Leistungen nicht ohne weiteres möglich. Bezüglict 
der Erblichkeit betont er, daß pathologische Mischtypen im Erbgang einer Familie 
häufiger sind als ganz reine Typen. Die Art der Vererbung von Geisteskrankheiten 
scheine eine gewisse Verwandtschaft der verschiedenen Geisteskrankheiten unterein¬ 
ander aufzudecken, die in ihrer Gesamtheit unter dem Begriff der „neuropathischen 
Konstitution“ zusammenzufassen seien. Erörtert weiterhin die Rolle, die die Intelligenz 
und die Sexualität für die Persönlichkeit spielen; betont ihren rein quantitaÜTen 
Charakter innerhalb der verschiedenen Persönlichkeitstypen. Erörtert desgleichen 
den Faktor des Milieus für die Beurteilung der Persönlichkeit. Gibt endlich praktische 
Hinweise für die Durchführung der Analyse einer Persönlichkeit, wobei er besonderen 
Wert legt auf die Daten der Heredität, der Ontogenese, des Einflusses des Alkohols 
und die Veränderung der Persönlichkeit durch organische Psychosen (progreesive 
Paralyse, seniles Irresein). Löwenstein (Bonn). 

Bourdon, B.; Thöorie de la perception. (Theorie der Wahrnehmung.) Joum. 
de psychol. norm, et pathol. Jg. 18, Nr. 3, S. 177—209. 1921. 

Die Wahrnehmung wird beeinflußt durch die Assoziation von Empfindungen, 
die zugleich aufgetreten sind, die Heraushebung gewisser Gruppen durch die Aufmerk¬ 
samkeit, durch die assoziative Erweckung von Vorstellungen oder sonstigen ve^schie(l^ 
nen Zuständen, die Modifikation der auf denselben Gegenstand bezogenen Wahr¬ 
nehmungen verschiedener Art, das Überwiegen gewisser Arten von Empfindungen 
oder Vorstellungen in perzeptiven Komplexen und die Bildung stabiler Wahrnehmungen 
in bezug auf einen bestimmten Gegenstand oder ein bestimmtes Phänomen. Einer 
genaueren Analyse wird die Raumwahrnehmung unterworfen. Die Dimensionierung 
des Raumes hängt zum Teil von der Wirkung der Schwere ab. An der Raumwahi* 
nebmung nehmen teil: der statische Sinn, der Tastsinn, Auge und Ohr. Die Fragen 
der Tiefenwahrnehmung, der Größenbeurteilung, Gestalt- und Lagewahrnehmungen 
werden erörtert, sowie die Wahrnehmung von Richtungen u. a. Ein Abschnitt ist der 
Wahrnehmung der Bewegung gewidmet. Im Körperraum spielen neben akustischen 
auch andere Elemente eine Rolle (so die Schwere für die Richtungen oben-unten). Hör-, 
Seh- und Tastraum sind nicht unmittelbar vergleichbar (Erfahrungen an operierten 
Blindgeborenen). Alle Raumwahrnehmung geht auf Kombinationen von Lokalzeicben 
zurück. Verf. vertritt einen nativistischen Standpunkt, anerkennt aber die modifi¬ 
zierenden und ausbildenden Einwirkungen der Erfahrung. Rudolf Alhr$ (Wien). 

Grossart, Friedrich: Das tachistoskopische Verlesen unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Einflosses von Gefühlen und der Frage des objekUven mi suli- 
jehtiven Tjpus. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 41, H. 1/2, S. 121—200. 1921. 

Die meisten Autoren, welche das tachistoskopische Lesen untersucht haben, haben fart 
ausschließlich die in dem objektiv dargebotenen Material liegenden Faktoren berücksichtigt 
und von der BewußtseinskonsteUation der Versuchspersonen und ihren t3q)i8chen Unter¬ 
schieden abstrahieren zu können geglaubt. Diese will Verf. jedoch besonders untereuchent 
und zu diesem Zwecke scheint ihm die Analyse der Verlesungen und ihrer Ursachengan^ 
besonders geeignet. Als Vorversuche dienen Assoziationsversuche; er kommt dabei ru der 
Einsicht, daß die verlängerte Reaktionszeit nicht immer durch einen Komplex oder durch eine 
Gefüblsbetonung bedingt ist. Es zeigte sich weiter, daß die Einstellung eine wichtige BoÜe 
spielt: achtet die Versuchsperson auf die Gcfühlsseite des Reizwortes, so reagiert sie häufiger 
als sonst mit schön, angenehm usw. Die akustische Reizdarbietung erwies sich für die Unter¬ 
suchung der Gefühlsbetonung als geeigneter, da bei optischer I^rbietung die Worte unpersön¬ 
licher wirken. Für die eigentlichen tachistoskopischen Versuche wurden als Beize Worte he- 
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:: nutzt, die sich bei den Assoziationsversuchen als gefühlsbetont erwiesen hatten, oder ähnliche 

y aus derselben Gefühlssphäre so abgeändert, daß die Gestaltsqnalität, also Länge, Verteilung der 
Ober- und Unterlängen, ferner die ersten und letzten Buchstaben mit dem ursprünglichen Wort 
übereinstimmten. Die Versuchspersonen hatten zu lesen und ihre Erlebnisse, insbesondere 
• - den Grad der Sicherheit nach einer bestimmten Skala anzugeben. Es zeigt sich nun, daß für 
- daireproduzierte Wort nicht nur das objektive Material verantwortlich zu machen ist; viel- 
.mehr erfolgt das Lesen durch Zusammenwirken von Material und Versuchsperson. In geringer 
-7 Entfernung werden in erster Linie einzelne Buchstaben erkannt, bei Darbietung in größerer 
Entfernung hingegen ist die Gestaltsqualität von größter Wichtigkeit; den determinierenden 
, Buchstaben schreibt Verf. eine Bedeutung nicht zu. Es weist ferner nach, daß das akustisch- 
motorische Wortbild nicht allein auf taucht, sondern daß sich daneben stets ein visuelles Büd 
. findet, das ein Kriterium für die Möglichkeit oder Unmöglichkeit des Wortes abgibt. Die Qe- 
staltqualität muß aber durch Einzelheiten ausgefiillt werden. Hinsichtlich der Sicherheit unter-» 
scheidet Verf. drei Arten; die Sicherheit des unmittelbaren Eindrucks, die Summationssicher- 
: heit, wenn das gleiche Wort in mehreren aufeinanderfolgenden Darbietungen geboten wird, 

und die Reflexionssicherheit. Es kommt vor, daß das ganze Wort sicherer ist als die einzelnen 
Bestandteile. Der Sicherheitsgrad erweist sich auch als abhängig von der Aufmerksamkeit. 
Man kann ganz allgemein die Sicherheit auffassen als ein Verschmelzmigsprodukt von Denk- 
pozessen und Gefühlen, die sich auf einen Empfindungsinhalt beziehen imter Vorherrschen des 
intellektuellen Elementes. Die Sicherheit ist aber noch kein Zuverlässigkeitsraaßatab, da 
. alle Aussagen ihre objektive Begründung erst durch Vergleichen mit dem Tatbestand erhalten. 

Die Verlesung kann durch nicht gefühlsmäßige und durch gefühlsmäßige Faktoren 
l)edmgt sein. Zu den ersteren gehören zunächst solche, die im Material selbst begründet 
sind: Verkennungen des visuellen Wortbildes, die zum Teil durch die Flüchtigkeit der 
Wahrnehmung bedingt sind, zum Teil durch die falschen Beziehungen, welche die 
Versuchsperson innerhalb des gesehenen Wortbildes vollzieht. Weiterhin kann die 
große Länge des Wortes schuld sein, oder das Wort kann eine Fülle von Vorstellungen 
7 anregen. Weiterhin wirkt das Sich-Aufdrängen des akustisch-motorischen Wortbildes 
. störend. Ist ein Wort ähnlicher Gestaltsqualität geläufiger, so wird dieses sich oft 
7 a^fdrängen und zur Verlesung Anlaß geben. Bei sinnlosen und ungeläufigen Worten 
. macht sich die reflektierte Sicherheit stark negativ geltend. Weiterhin führen in 

/ Bereitschaft liegende Vorstellungen leicht zu Verlesungen; sie haben vor den geläufigen 
das voraus, daß sie Erlebnissen der jüngsten Vergangenheit angehören und in das 
angenblickliche Bewußtsein hineinragen. Auch egozentrische Einstellung sowie die 
Reflexion, ob das wahrgenommene Worb auch wirklich so laute, wie es den Anschein 
iat, führen zu Verlesungen. Von größerer Wichtigkeit ist aber die Gefühlsbetonung. 
Oefuhlsbetonte Worte haben die Tendenz zu perseverieren und bei den nächsten 
7 Lesungen wieder aufzutauchen. Sie tragen weiterhin die Eigentümlichkeit in sich, 
auf die Karte objektiviert zu werden; Versuchsperson steht der Vorstellung nicht mehr 
kritisch gegenüber, sie scheidet nicht mehr scharf zwischen dem Empfindimgskomplex 
' und der Assimilation, die Ablehnung bei bestimmt erkannten Einzelheiten geht nicht 
ßchnell und einfach vor sich; gefühlsbetonte Vorstellungen hemmen und erschweren 
die Lösung, können auch direkt zu Verlesungen führen, die dann maximale Sicherheit 
erlangen. Das dastehende und gelesene Wort können sich nur unwesentlich unter¬ 
scheiden, die Gestaltqualität und die Mehrzahl der Buchstaben können mit dem ex- 
i ponierten Wort übereinstimmen, es können aber auch ganz beträchtliche Unterschiede 
' Vorkommen. Bei starker Gefühlsbetonung wird das gelesene Wort illusionär gesehen, 
' das richtige kann sich nicht durchsetzen. Die Versuche bilden einen Beweis der An- 
i^hme, daß bei der illusionären Verfälschung der Wahrnehmung die Gefühlsbetonung 
mit Sicherheit mitwirkt. Gefühlsbetonte Worte werden nicht schneller erfaßt als 
7: ij^differente, aber sie gelangen rascher zur maximalen Sicherheit. Es hat sich weiterhin 
> ^chen, daß eher unlnstbetonte als indifferente Worte gelesen werden. Oft läßt sich 
; auch nachweisen, daß unlustbetonte Worte, selbst wenn sie einfacher und ge- 
lanfiger sind, nur schwer und langsam gelesen werden; es sind aber noch andere Ein- 
7 vrirkungen beobachtet worden: das unlustbetonte Wort wird zwar gelesen, aber nicht 
Ä^gesprochen; es kann ferner von einer eigentlichen Verdrängung gesprochen werden: 
die Vorstellung selbst ist stark unlustbetont und die Versuchsperson sucht das Auf- 
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kommen der UnliLst dadurch zu verhindern, daß sie die uniustbetonte Vorsteilunsri 
rdrht entwickeln läßt. Eis zeigrt sich, daß für solche Verdrängung die Unlust lürm 
rucht genügt, vielmehr muß der Komplex auch den Kern der Persöniicakeh 
Außer diesen, mit dem R^uz in Zusammenhang stehenden Eliniluß der Gefühle 
auch noch die Stimmung allgemein: Unlust hemmt das Lesen, bevorzugt Vorsteiiüi^^t 
Unlust betonten Inhaltes, kann, wenn sie sich mit Erregung verbindet, zu falschen Be 
sultaten führen. Daneben spielen auch noch die durch das Lesen selbst hervorgemfewi 
Gefühle, die Leist ungsgefüble, eine Rolle. Die Untersuchungen zeigen deutliche inh- 
\dduelle Verschiedenheiten d^'r Versuchspersonen, die sich in der Hauptsache auf d-a 
Unterschied zwischen dem objektiven und dem subjektiven Tvp zuruckführen laiser. 
Ersterer bc^schränkt sich im wesentlichen auf das Objekt und sucht es in seinen Einzei* 
heiten zu erfassen, der subj^^ktive Tyip hinizegen hat die Tendenz, ein Wort zu rep> 
fluzieren und allmählich mit immer deutlicherem Erkennen zum richtigen Wortn 
gelangen. Besonders zeigt sich dieser Unterschied bei Exposition in größerer Ent¬ 
fernung. Der objektive T}’p verliält sich passiv-rezeptiv, der subjektive aktiv-ver¬ 
arbeitend. Der subjektive Typ hat einen größeren Aufmerksamkeitsumfang. DersuV 
j^'ktive Typ ist durchaus nicht mit dem emotionellen Tvp identisch. Starke Gefuli;^ 
hindern die Zuverlässigkeit der Beobachtung. Verf. weist zum Schluß kurz auf di-: 
Bedeutung seiner Untersuchungen für die Psycholbgie der Aussage hin. EnchStm. 

Domas, 0.: he rire. (Das Lachen.) Joum. de psychol. norm, et pathoL Jg.lS» 
Nr. 1, S. 2^^50. 1921. 

Die Arbeit i.st ein Kapitel aus einem demnächst erscheinenden Traite de Psyck- 
logie in 2 Bänden von demselben Verf. Das Lachen wird in sehr übersichtlicher 
nach fünf verschiedenen Seiten hin charakterisiert. Anatomisch - physiologisch 
stellt es sich dar als diffuse Entladung über subcorticale Zentren ohne primäre Beteili¬ 
gung der^ Rinde, aber unter deren Hemmuneseinfluß. Lachkrämpfe entstehen 
Abschwächung dieser Hemmungen. Im Zusammenhang des Seelenlebens 
ist das Lachen zunächst Ausdruck der Freude und des Wohlbefindens (besonders al* 
Lächeln). Zum lauten Ausbruch kommt es als Freudenlachen am leichtesten im Augen¬ 
blick wiedergewonnener Freiheit. Weiterhin wird es zur adäquaten Reaktion inf 
das Komische. Es werden die verschiedenen Theorien des Komischen erörten: 
die „moralische“ Theorie, die das Wesentliche in der „Degradation des Würdigen 
und dem dadurch ausgelösten Triumphgefühl sieht, ferner die intellektualistisckfl 
Deutungen (Kant: Auflösung einer Erwartung in nichts, Schopenhauer: Mißverhältna 
zwischen Idee und Wirklichkeit, Dumont: gleichzeitige Konzeption widersprechender 
Beziehungen, Melinand: Feststellung, daß etwas zugleich barock und natürlich ist) 
und schließlich die Theorie von Bergson, nach welcher alles das komisch wirb, 
was an Stelle der erwarteten sinnvollen Reaktion eine automatische, sinnlose enthält 
Weiterhin wird die Frage behandelt, wie aus der Natur des Komischen das Lacken 
als adäquate Antwort zu verstehen ist. Hier scheint die Spencersche Auffasßun? 
den Vorzug zu verdienen, nach der es sich um die Entladung einer affektiven Spannun? 
handelt, die eintritt, wenn der äußere Anlaß der Spannung sich plötzlich auf 
reduziert und dadurch das affektive Gesamtniveau momentan im Sinne der Befreianj 
gehoben wird. Schließlich bespricht Verf. die soziale Holle des Lachens, seine 
kende Natur, die Notwendigkeit eines Echos, seine Funktion als gesellschaftlick^ 
Schutzmaßregel gegen mangelhaft angepaßte Handlungen, als Strafe für den Manp! 
an Sozialität, für übertriebene Strenge, als Ausdruck der Freundlichkeit unddes Wokl- 
wollers. E. Küjypers (Freiburg L Br.). 

YaloDtinsr, S.! Über das MaB dar Abhängigkeit von Begabungen 
lehre). Zeitschr. f. angew, Psychol. Bd. 18, H. 1/3, 8. 19—32. 1921. 

Das gesteigerte Interesse für die Begabungsforschung veranlaßt, auch den Methoden 
znm exakten Vergleich der dabei gewonnenen Versuchsresultate größere 
keit zu schenken. Vale n ti ner unterzieht daher das von De uchler bei der BerechmmJ 
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von Eorielationen vorgeschlagene Maß einer Nachprüfung und schlägt eine Abänderung 
vor,^lie 9 ohne der ursprünglichen Formel ihre Einfachheit zu nehmen, Fehler vermeiden 
soll, welche dabei in gewissen Fällen in Erscheinung treten. Gregor (Leipzig), 
i ^ Baml, Beardsley: Beeonstraction in mental tests. (Gedanken über die Fortbil¬ 
dung der Testmethoden.) Joum. of philosophy Bd. 18, Nr. 7, S. 181—185. 1921. 

; 1 Auf die Zeit der ersten Testprüfungen folgte eine Periode der Überschätzung 
dieser Methode, die man als um so größer anzusehen hat, je mehr man sich die Unvoll¬ 
kommenheiten, die diesem Verfahren zweifellos noch anhaften, vergegenwärtigt. 
Mit Recht hebt der Verf. hervor, daß auf keinem Gebiete der Wissenschaft so viel und 
80 sehr dilettantisch gearbeitet vdrd, wie auf dem Gebiete der Intelligenzforschung. 
Man macht sich oft genug überhaupt nicht einmal klar, was man prüft, die einzelnen 
Aufgaben sind nicht geeicht, statistische und streng wissenschaftliche Untersuchungen 
scheidet man oft mit voller Absicht aus; man vertritt den Standpunkt: nur keine 
: Hypothesen, sondern rein erfahrungsgemäß Vorgehen; dem gegenüber hebt Verf. 
hervor, daß kein Problem erörtert, kein Test angewandt werden darf, wenn nicht 
eine ganz bestimmte Fragestellung vorliegt. Was wir heute brauchen, das ist nicht 
eine Mannigfaltigkeit neuer Tests, sondern eine Klärung der Grundbegriffe 
und Hypothesen, eine Theorie der Intelligenzmessung. Das setzt aber eine ganz 
- _ andere Schulung derer, die auf diesem Gebiete arbeiten, voraus. In der Veröffentlichung 
^ von Testprüfungsmethoden sollte eine weit größere Auswahl, wie dies bisher der Fall 
war, Platz greifen — Anschauungen, hinsichtlich deren wir dem Verf. nur zustimmen 
* können. Erich Stern (Gießen). 

Lindworsky, J.: Psychische Vorzüge und Häi^el bei der Losung von Denk- 
Mfgaben. Ein Beitrag zum Intelligenzproblem. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 18, 

, H. 1 / 3 , S. 50-99. 1921. 

Der Verf. setzt sich die Aufgabe, die Faktoren zu finden, welche die Höhe der 
intellektuellen Begabung bedingen, imd zergliedert zu diesem Zweck zunächst Denk¬ 
versuche, die den Versuchspersonen die Aufgabe stellten, durch Satzergänzung und 
dergleichen Beziehungen zu gegebenen Vorstellungen zu bilden. Bei seinen Ergebnissen 
berücksichtigt er: Vorstellungsentfaltung, Auftreten neuer Vorstellungen, Qualität der 
Vorstellungen, formale Faktoren, wie Eifer, Achtsamkeit, logische Verknüpfung, Kritik, 
/ Erfassung und Bewertung der Aufgabe. Die Ergebnisse werden zahlenmäßig ver¬ 
arbeitet. Des weiteren sind Test versuche angestellt, bei denen zu Reizworten Ursache, 
Wirkung oder Gegenteil zu nennen war. Die Ergebnisse wurden mit einer durch ge- 
, eignete Persönlichkeiten aufgestellten Rangordnung der Versuchspersonen nach ihrer 
Intelligenz verglichen und zu einer Korrelationsberechnung verarbeitet. Verf. kommt 
mdem Schluß, daß derartige Prüfimgen verwertbare Ergebnisse liefern. Nur ein an 
einer Knabenklasse angestellter gemeinsamer Test versuch ergab ganz andere Resul¬ 
tate als die von den Lehrern aufgestellte intellektuelle Rangordnung der Schüler, nach 
Annahme des Verf. vielleicht deshalb, weil die Schulleistungen mehr Gedächtnis und 
Fleiß als selbständige rasche Denkarbeit verlangen. Müller (Dösen). 

Bode, B. H.: Intelligence and bebavior. (Intelligenz und Behavior.) Joum. of 
philosophy Bd. 18, Nr. 1, S. 10—17. 1921. 

Bode präzisiert die von ihm in ,,Creative Intelligence“ (1917) eingenommene Position 
gegenüber den Angriffen, die Lovejoy in Bd. 17 des Journal of Philosophy gegen ihn gerichtet 
Uw?* — Philosophie ist nicht imstande, weitere Aufklärungen über das psychophysische 
Fehlem zu gewähren. Aus der Streitfrage zwischen Parallelismus und Wechselwirkung kommen 
^nur heraus durch eine andere Auffassung des Geistes; der Fortschritt führt nicht über dieses 
^blem hinweg, sondern darum herum. — Intelligenz ist „vorwärtsschauendes Behavior“ 
j. »»Behavior unter der Kontrolle der Zukunft“. Die dem „bewußten Behavior“ zugrunde 
äsenden Prozesse sind zwar nichts weniger als einfach, aber im Prinzip doch durch die James- 
^ben „Fransen“ ausreichend zu erklären. ’ Lipmann (Berlin). 

Pcrry, Ralph Barton: A bebavioristic view ot pnrpose. (Eine behavioristische 
Ansicht vom Vorsatz.) Journ. of philosophy Bd. 18, Nr. 4, S. 85—105. 1921. 

Die Richtung des Behaviorismus in Amerika, welche das Seelische von physio- 
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logischen Glesichtspankten aus zu deuten sucht, glaubt, auf diesem Wege auch die 
Willensvorgänge besser erklären zu können als die Methode der reinen Selbstbeobach¬ 
tung, die nur Erkenntnisdaten zutage fördert und die eigentlichen Kennzeichen des 
Willens gar nicht erreicht. Verf. geht auf den Reflezvorgang zurück und sieht auch 
in den Willkürhandlungen „Antworten“ auf Beize, deren Grundlage er in Dispositionen 
des Gehirns findet, in physiologischen Strukturen zur Vermittlung geistiger Tätigkeit, 
nämlich in angehäuften Energien und Bahnungen von bestimmter Anordnung. Er 
bezeichnet sie als „determinierende Tendenzen“ und nimmt an, daß sie auch bei Eom- 
plezwiikungen (Freud) auftreten. Vorsätzliche Handlungen bieten ein ganzes System 
von „Antworten“, die entsprechend den herrschenden determinierenden Tendenzen 
implicite vorbereitet sind und einander der Beihe nach auslösen. Bei Hemmnissen 
werden „Hilhsantworten“ gesucht, welche geeignet sind, das Hemmnis zu beseitigen 
und den ursprünglichen Zweck zu verwirklichen. Während bei tierischen Instinkten 
nur eine Verkettung der Beizantworten besteht, das einzelne Glied zwar eine Wahl¬ 
handlung ist, aber nicht bewußt dem Endzweck zustrebt, herrscht beim willkürlichen 
Wollen eine Subordination der einzelnen Glieder unter den Endzweck. MüBer. 

Piorkowski, Gedächtnlsseholnng auf natürlicher Grundlage. I. TL Frakt. 

Psychol. Jg. 2, H. 6, S. 169—179. 1921. 

Unter Ablehnung aller Geheimsysteme, die auf übernatürlicher Grundlage eine 
Steigerung des Gedächtnisses erzielen wollen, erörtert Verf. die Methoden zur Scäulong 
des Gedächtnisses durch eigene Arbeit. Diese müssen sich beziehen 1. auf die Be¬ 
obachtungsfähigkeit, deren Mangelhaftigkeit an Hand des bekannten Versuches 
V. Liszts erörtert wird. Ferner wird auf die unbewußte Er^nzung von Lücken in 
Worten hingewiesen, die tachistoskopisch dargeboten werden; 2. auf die Konzentrations¬ 
fähigkeit, die durch Beaktions- und „Aufmerksamkeitsweitungsübungen (vgl. Pior- 
kowski, ebenda Nr. 6, Jg. 1) gefördert werden kaim. Bewährt hat mch auch die Auf¬ 
gabe, Worte bilden zu lassen, die mehreren Bedingungen entsprechen müssen (z. B. 
Mehrsilbigkeit, Hauptworte ohne a, e, n). Besondere Versuche dienen zur flbusg 
im anschaulichen Verstellen (z. B. Zusammensetzen eines Bechteckes aus 4 an¬ 
schaulich dargebotenen Stücken). Störungen der Konzentration, die besonders durch 
die Neigung zum Grübeln hervorgerufen werden, sollen durch die Überzeugung des 
Patienten von der Vergeudung seiner Energie beseitigt werden. Endlich wird auf die 
Bedeutung der Xlbermüdung und die Bolle einer vernünftigen Nervenhygiene zu ihrer 
Bekämpfung hingewiesen. E. QeOhom (Halle). 

•Heymans, G.: Über die Anwendbarkeit des Energiebegritfes in der Psychologie. 
Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1921. IV, 39 S. M. 8.— 

Die wichtige Frage, ob sich für das Gebiet der Psychologie analoge Verhältnisse 
nachweisen lassen mit denjenigen, welche für das Gebiet der Physik in den Eneigie- 
gesetzen zusammengefaßt worden sind, ist nicht nur für die Psychologie, sondern such 
für jegliche philosophische Theorie von größter Bedeutung. Heymans imtersucht 
in der vorliegenden, sehr zusammengedrängten, kleinen, äußerst lesenswerten Schrift: 
1. ob sich aus den psychischen Erscheinungen eine Größe ermitteln läßt, welche dem 
Energiebegriff in der Physik entspricht und 2. ob der zweite Hauptsatz der Eneigetih, 
der Satz von der Zerstreuung der Energie oder das Entopiegesetz auch für die psychische 
Energie gilt. H. weist an der Hand von Überlegungen, ^e in ihren Einzelheiten hier 
nicht referiert werden können, nach, daß man unter dem Vorbehalte quantitativer 
Prüfung die Hypothese von der Erhaltung der psychischen Energie aufzustellen be¬ 
rechtigt ist und daß auch dem Entropiegesetz Gültigkeit für die psychische Welt 
zuzuschreiben ist. WiUi. Mayer (München). 

• Schmidt, Walther: Zar -Geschichte von Maß and Zahl in der Psychologia 
(Samml. wiss. Arb., H. 62.) Langensalza: Wendt k Klauwell 1921. 48 S. M. 9.—• 

Die Broschüre soll eine Anregung dein philosophisch-psychophysischer Art für die. 
die dem Problem der Begabtenforschung, der Intelligenzprüfung, der wirtschaftlichen 
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und technischen Berufseignung, kurz psychophysischer und psychotechnischer Arbeits¬ 
weise zum ersten Male näher treten. Sie gibt einen historischen Überblick über Maß 
und Zahl in der Psychologie bis auf E. H. Weber, setzt sich dann nüt-der Möglichkeit 
psychischer Messung im allgemeinen auseinander, bespricht das Webersche Glesetz 
und die.Fechnersche Maßformel und deren Deutungen, geht schließlich näher auf das 
Lippsche psychische Maß und die mathematischen Aiisgleichsmethoden ein. Angenehm 
bööhrt die Vorsicht, zu der Schmidt rät bei Urteilen über physische Einzelbegeben- 

beiten oder über den seelischen Glesamtkomplex der Versuchsperson. TFslh. Mayer. 

• 

Martiii, Anna: Die OetOhlsbetonang von Farben und Farbenkombinalionen 
bei Kindenu Yorbemerknng. Zeitechr. t Einderforsch. Jg. 26, H. 5/6, S. 128 
bis 166. 1921. 

Die Untersuchungen wurden im Ziehenschen psychologischen Laboratorium 
dorchgelührt und beschäftigen sich mit folgenden beiden Hauptfragen: 1. Gibt es eine 
allgemein von Kindern bevorzugte Farbe ? 2. Welche Faktoren bestimmen das Urteil 
von Kindern über den Grefühlswert von Farben und Farbenkombinationen? 

Zur Verwendung gelangten mit mattem farbigem Papier beklebte rechteckige Papp* 
tafekhen von 4,5 x 7 cm Größe, die von Zimmer mann in Leipzig hergestellt, nach dem 
groBen Os twa Id sehen Farbenatlas bestimmt und mit Kennziffern versehen weiten waren. 
Die Versuche wurden bei möglichst konstanter (natürlicher) Beleuchtung vorgenommen; sie 
betrafen im ganzen 177 Kinder, darunter 85 Knaben im Alter von 7—16 Jahren, 41 Mädchen 
im Alter von 11—13 Jahren und 51 Kinder (26 Knaben, 25 Mädchen) im Alter von 4—6 Jahren. 
Bei den Mädchen wirkte die Erinnerung an farbige Kleider und l^tz öfters störend auf das 
ästhetische Urteil ein. Stets wurden zu Beginn der Untersuchung der Beruf des Vaters, die 
Schule und Klasse, das Lieblingsfach und die Zensur im Zeichnen festgestellt; an den meisten 
Kindern wurden auch Intelligenzprüfungen vorgenommen, die zur Ermittlung einiger aus- 
gerochen Debiler führten. Es wurde jeweils höchstens ^ Stunden gearbeitet; dem Mienen¬ 
spiel, den Ausdrucksbewegungen sowie den spontanen Äußerungen der Kinder wnirde sorg¬ 
fältigste Beachtung geschenkt. Suggestionen durch den Versuchsleiter wurden bei den (stets 
aU Allein versuche gestalteten) Prüfungen nach Möglichkeit vermieden; die jungen Kinder 
wurden im Kindergarten selbst und nicht länger als 10 Minuten untersucht. Es wurden nun 
zunächst die 6 Farben Rot, Gelb, Grün, Braun, Violett, Blau paarweise miteinander verglichen, 
indem bei jedem der 30 Einzelversuche die Frage vorgelegt wurde, welche Farbe dem Kinde 
besser gefalle (= paarweise Vergleichung mit Hauptreiz). Sodann wurden alle 15 Farbenpaare 
in buntem Wechrol nacheinander zur Wahl vorgelegt und nach der Urteilsabgabe die Lage 
Tafeln wieder vertauscht. Weiterhin wurde von den größeren und intelligenteren Kindern 
die Abgabe eines ästhetischen Werturteils in Zahlenform („Zensuren“ von 1—5) gefordert 
(== Methode der absoluten Prädikate). Sodann wurde die Ai^gabe gestellt, von den 15 gleich¬ 
zeitig vorliegenden Farbentafeln die hellste, die dimkelste, die „lustigste“ imd die „traurigste“ 
berauszusuchen. Ferner ließ man die Kinder von streifenförmigen Proben der 15 Zimmer- 
mannschen Farbpapiere und ebenso aus der Ebbinghausschen Schwarz-Weißreihe die 
wohlgefälligste bezeichnen. Mit dem Hering - Ruppschen Nüancierungsapparat wurde der 
Einfluß der Beleuchtung auf die ästhetische Beurteilung der Farben Rot c und d. Gelb h, 

n, Blau o und Violett p geprüft. Die Feststellung von etwaigen bei dem Urteil der Kinder 
mitwirkenden Assoziationen wurde versucht: 1. durch gleichzeitige Vorlage aller bei den 
vorigen Untersuchungen benutzten Nüancen eines jeden Farbtons und entsprechende Frage 

der Gefühlsbetonung des etwa genannten Objektes und 2. durch Vornahme eines Ass^ 
ziatbnsversuches, bei dem die Farbennamen zwischen andere Reizwörter eingestreut waren. 
Endlich pflegte noch die Frage nach der „Lieblingsfarbe“ an die Kinder gerichtet zu werden. 
— Die Reihenfolge der Teiluntersuchungen war folgende: I. Paarweise Vergleichung mit 
Hauptreiz. II, Absolute Prädikate. III. Kombinationen (danach längere Pause). IV. Paar¬ 
weise Vergleichung mit absolutem Wechsel. V. 1. Assoziationsversuch. VT. Hellste imd dun¬ 
kelste, lustigste und traurigste Farbe? VH. Nüancierungsapparat. — VIII. 2. Assoziations- 
remch. — Bei den kleineren Kindern wurde außer L und V. eine paarweise Vergleichung 
einiger Kombinationen vorgenommen und im Zusammenhang mit einer kurzen Intelligenz¬ 
prüfung eine Prüfung des Farbenunterscheidungsvermögens und ein Farbenbenennungs¬ 
versuch angestellt. Alle Versuche wurden wiederholt, was sich übrigens auch bei den älteren 
Kindern öfters als notwendig erwies. 

Die wichtigen Ergebnisse der Arbeit sind kurz folgende: 1. Eine eigentliche 
Lieblingsfarbe der Kinder, die allgemein und konstant bevorzugt würde, gibt es nicht, 
doch scheinen Bot, Blau und Violett beliebter zu sein, als (^Ib, Grün und Braun. 
Gelb neigt anscheinend zu einer starken, aber schwankenden Gefühlsbetonung. 2. Wäh- 
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rend ein Unterschied der Altersstufen bei der Bevorzugung von Farben nicht fest- 
gestellt werden konnte, sind die Grade der G^ffihlsbetonung bei Kindern aus ungebil¬ 
deten Ständen «weniger differenziert, als bei denen aus gebildeten. 3. Die Mädchen 
ziehen i. a. das Bot dem Blau, die Knaben das Blau dem ]^t vor, wofür die Erklänmg 
vielleicht in den die Empfindung begleitenden Assoziationen zu suchen ist. 4. Die 
Neuheit einer Farbe scheint bei Eiindern besonders geeignet, eine Gefühilserregaiig 
hervorzurufen, und zwar sowohl in positiver als auch in negativer Richtung, wenn 
auch mit leichtem Uberwiegen der ersteren. Andererseits scheint auch die Vertrautheit 
einer Farbe*eine positive, selten eine negative Gefühlsbetonung zu begünstigen. 5. A^ 
ziationen treten im ästhetischen Farbenversuch bei Kindern häufig auf, pflegen aber 
nicht kompliziert zu sein. Ihre Einwirkung auf die Gefühlsbetonung der Farben ist 
vielfach unverkennbar. Das größte assoziative Moment hat für beide Geschlechter 
Rot. 6. Der Eindruck besonders starker Sättigung scheint die Bevorzugung einer Farbe 
bei Bändern außerordentlich zu begünstigen. Dagegen führt bei einzelnen Blindem 
der Eindruck der Grellheit zur Ablehnung der Farbe. 7. Die subjektive Helligkeit einer | 
Farbe scheint nicht geeignet, eine positive Grefühlsbetonung hervorzurufen. 8. Die I 
Hauptfarben (im populären Sinn) werfen i. a. den Übergangsfarben etwas vorgezogen. 

9. Die spezifische Gefühlsbetonung des Lustigen und des Traurigen fällt nicht mit der 
generellen Grefühlsbetonung der Lust imd Unlust zusammen. Rot erscheint als die 
lustigste, Violett bzw. Blau als die traurigste Farbe. 10. Die Farbenkombinationen 
werden von den Kindern auf verschiedene Weise betrachtet und beurteilt. Es laßt 
sich eine isolierende, eine komparative, eine synthetische und eine assoziative Be¬ 
urteilungsweise unterscheiden. T. Schmidt-Kraepdin (München). 

Lundholm, Helge: The affective tone of lines: Experimental researehes. 
(Der Affektivwert von Linien. Experimentelle Untersuchungen.) {Psychol, laborat., 
Harvard unto., Cambridge ü. S. A.) Psychol. rev. Bd. 28, Nr. 1, S. 43—60. 1921. 

Die Untersuchung will einen Beitrag zur experimentellen Ästhetik geben und 
feststellen bzw. verständlich machen, ob und inwiefern einfache Linien bei der Kunst¬ 
betrachtung ein gefühlserregendes Element darstellen. 8 Versuchspersonen erhielten 
die Aufgabe, je eine Linie zu zeichnen, die ihnen den Blindruck „melancholisch'', 
„ruhig“, „faul“, „vergnügt“, „lebhaft“, „ängstlich“, „schwach“, „sanft“, „grausam“, j 
„ernsthaft“, „stark“ u. dgl. mehr macht. Die Ergebnisse zeigen, daß der Gefühlston | 
einer Linie wahrscheinlich davon abhängt, welche Bewegung durch die Linie an- 
gedeutet wird; die Linie scheint in ihrer Bewegung die den Gefühlen zugeordnete Aus¬ 
drucksbewegung nachzuahmen. Langsame imd schwache Bewegungen und dement¬ 
sprechend Gefühle, denen geringe Ausdrucksbewegungen entsprechen, sind Linien mit 
langen und niedrigen Wellen zugeordnet; Linien mit kurzen Wellen und spitzen Winkeln 
gehören zu schnellen und heftigen Bewegungen und zu Gefühlen mit starken Ausdrucks- 
bewegungen. Eine feinere Zuordnung von Gefühlen zu Liniensymbolen ist nicht mög¬ 
lich. Die Häufigkeit scharfer Winkel verleiht einer Linie einen Unlustton. Eine „ver¬ 
gnügte“ und eine „wütende“ Linie unterscheiden sich durch die Häufigkeit spitzer 
Winkel. Stärke wird oft durch große und hohe Wellen oder durch rechte Winkel, ferner 
durch die Breite der Linie symbolisiert. Schönheit wird ausgedrückt durch Blinheitlich- 
keit der Richtung, Kontinuität, Rundheit der Kurven, Fehlen von Winkeln und durch 
periodische Wiederholung ähnlicher Elemente oder durch Symmetrie. Lipmann- 
Hennann, Fritz: Der Einfluß des Kontrastes auf den Sukzessiwerglefch inoe^ 
halb eines festen Beizsystems bei Augenmaßversuchen. Arch. f. d. ges. Psychol. 
Bd. 41, H. 1/2, S. 1—46. 1921. 

Beim Sukzessiwergleich wirkt der erstgegebene Reiz auch auf die Beurteilung 
des zweiten nach. Fol^ z. B. auf die Darbietung eines relativ kleinen Objektes ein 
zweites größeres, so erscheint es erheblich größer als es ohne das Voraufgeheu des 
kleineren Objektes erscheinen würde. Diese Kontrastwirkung findet in der vorliegenden 
Arbeit eine eingehende Untersuchung an Rechtecken verschiedener Größe. Erich SUm. 
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Siymanski, J. S.: Vergleichende Studie Aber den Arbeitsvorgang. (Ptyohialr. 
Üniv.-Klin., Basd.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 18, H. 1/3, S. 1—18. 1921. 

Verf. berichtet über seine experimentellen Untersuchungen über die Art der Kraft- 
entfaltimg, über die Disposition zur Anstrengung (Fähigkeit zur Arbeit aus inneren 
Impulsen) und über die Verschiedenheit des Arbeitssystems bzw. des Arbeitsrhythmus 
bei den verschiedensten Lebewesen (Maikäfer, Grille, Karpfen, Hühner, Katzen, Hunde, 
Kind, geistesgesunde und geisteskranke Menschen). Einzelheiten müssen von Inter¬ 
essierten im Original nachgelesen werden. 0. Ewald (Erlangen). 

Sehining, Walter: The eUect of coffein and aeetanilid on simple reaction time. 
(Die Wirkung von Coffein und Antifebrin auf die einfache Reaktionszeit.) {Psychd. 
laboraLi univ. of Calijornia, Berkdey.) Psychol. rev. Bd. 28, Nr. 1, 8. 72—79. 1921. 

Die Versuchspersonen (20 Studenten) erhalten bei je einem der drei in Abständen von meist 
einer Woche einander folgenden Versuchen Kapseln, entweder mit 5 g Coffein oder mit 5 g 
Antifebrin oder (zu Kontrollversuchen) mit 5 g Milchzucker. Unmittelbar nach dem Ein- 
nehmen der Kapsel hat Versuchsperson 10 Einübungsreaktionen auszuführen; dann folgen 
12, 4 iormale'' Reaktionen, also in einer Zeit, in der die Drogen noch nicht in den Kreislauf 
auigenommen sind. Die Haupt versuche, und zwar wiederum je 12 Reaktionen, folgen nach 
15, 25, 35, 40, 45 und 50 Minuten. Als Beiz für die Reaktion dient das Klicken beim Ein¬ 
schalten des Chronoskopzeigers (Hipp), als vorheigehende „Wamimg*‘ das Ingangsetzen des 
Uhrwerks. Aus den mittelsten 10 der je 12 Reaktionsarten werden die arithmetischen Mittel 
and die dazugehörigen mittleren Variationen berechnet. — Die Ergebnisse sind minimal 
und können aus der nachstehenden Tabelle abgelesen werden. 


ArithiDetisohe Mittel (in Tausendstel Sekimden) der Reaktionszeiten nach Einnahme von 



BfUchznoker 

(Kontrollveraucb) 

Coffein 

Antifebrin 

Nach 5 Minuten (Nor mal versuch) , j 

156 

155 

155 

nach 15—35 Minuten ..| 

' 164 

t 

163 

170 ^ 

Qidi 40—50 Minuten. j 

1 169 

177 

175 


Unterschiede der Medikamentwirkun|^ bei Rauchern und Nichtrauchern e^ben sich nicht. 
—Die mittleren Variationen der Zeiten sind bei den Versuchen mit den Medikamenten etwas 
größer (absolut und relativ) als bei den Kontrollversuchen. — Die Registrierung von Puls 
and Atmung liefert keine Ergebnisse hinsichtlich der Medikamentwirkung. Lipmann (Berlin). 

Halsey, Robert H: The psyehology ot the eardlac and the doctor. (Zur Psy¬ 
chologie der Herzkranken imd ihres Arztes.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 2, S. 82 
bis 85. 1921. 

Herzkranke Kinder weisen außer ihrem spezifischen Leiden häufig noch Abweichungen 
von der Norm in bezug auf ihre sozialen, erzieherischen, geistigen und sonstigen Verhältnisse 
aoL Sie zeigen Mißtrauen, Mangel an Initiative, Neigung zur Absonderung von anderen»^ 
überdies oft geringere Schulkenntnisse und eine übergroße Geneigtheit, ihre Mängel stets auf 
ihre Krankheit zu schieben. Die Quellen dieser psychisch abnormen Züge sind: einerseits 
Familie, Freunde, Lehrer, andererseits andere Herz^anke und endlich der Hausarzt. Alle 
drei Kategorien können schwere psychische Traumata setzen durch unverständige Äußerungen^ 
Gesten oder Handlungen und die Ideinen Patienten zu Neurotikern machen. Der Ediniker ist, 
Ton seinem meist schwerkranken Material her, gewöhnt, jugendliche Herzkranke prognostisch 
zu ungünstig zu beurteilen. Familie und übrige Umgebung des kleinen Patienten ist zu belehren, 
die Verbotstafeln sind möglichst kurz zu gestalten; die Bewegungsfreiheit soll tunlichst groß 
sein. Empfehlenswert ist gruppenweise Ziummmenfassong solcher Kinder (zu SonderkUssen 
08W.), ViUinger (Tüb^en). 

Heyer: Psyche und Magensekretion. 33. Kongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. 
Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Die Parlorschen Versuche wurden am Menschen nachgeprüft, und zwar in der Hypnose. 
Es wurde die Aufnahme eines Frühstücks suggeriert, wobei nichts geschluckt wurde. Es wurde 
mit der Uegengelassenen Duodenalsonde von 5 zu 5 Minuten abgesaugt. Erst nach einer 
latenzzeit erfolgte die psychische Sekretion. Die relative Saftmenge und die eiweißverdauende 
Kraft war sehr unterschiedlich bei der Suggestion für Bouillon, Milch und Brot. Bei Angst-^ 
und Schrecksuggestion findet ein sofortiges Absinken der Sekretionskurve statt. Bei freudigen 
Affekten tritt nicht ein Ansteigen, sondern ebenfalls ein Absinken ein. Es handelt sich alsa 
wohl um eine Affektablenkung ganz allgemein. — H. Cursohmann (Rostock) hat früher die- 
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«dben Versuche mit einfacheren Mitteln ausgeführt, fand jedoch, daß freudige Affcide itd- 
genul wirken. — Klemperer (Berlin) weist auf die Wichtigkeit der H^erschen Befunde 
für die Beurteilung und Technik der Psychotherapie hin. F. H. Letoy (Berlin). 

• Abraham, Karl: Klinische Beiträge zur Psychoanalyse ans den Jahreo 
1907—1920. (Internat psychoanalyt Bibliothek, Bd. 10.) Wien, Leipzig n. Züiich: 
Internat, psychoanaly. Verlag 1921. 301 S. 

Die sämtlichen hier wiedergegebenen Arbeiten des Verf. sind früher bereits &s 
anderer Stelle erschienen. Wenn sie jetzt gesammelt vorliegen, so geben sie nicht nui 
einen Einblick in die Entwicklung des Verf., sondern zugleich teilweise auch einsn 
'Überblick über Fortschritte der psychoanalytischen Erkenntnis im allgemeinen wäh¬ 
rend der letzten 13 Jahre. Im ganzen sind 28 Arbeiten vereinigt. Da sie zum größeren 
Teil bereits nach ihrem ersten Erscheinen seinerzeit in den Zentralblättern referiert 
wurden, mag es genügen, im Nachstehenden die Titel der wichtigsten von ihnen noch¬ 
mals anzuführen. Erwähnt seien: Über die Bedeutung sexueller Jugendtraumen für 
die Symptomatologie der Dementia praecox; die psychosexueilen Differenzen der 
Hysterie und der Dementia praecox; die psychologischen Beziehungen zwischec 
Sexualität und Alkoholismus; über hysterische Traumzustände; Ansätze zur psycho¬ 
analytischen Erforschung und Behandlung des manisch-depressiven Irreseins und ver¬ 
wandter Zustände; über eine konstitutionelle Grundlage der lokomotorischen Angst; 
über Ejaculatio praecox; zur Prognose psychoanalytischer Behandlungen in vor¬ 
geschrittenem Lebensalter. Haymann (Ereuzlingen). 

EUis, Havelock: The play funetion ol sex. (Die Spielfunktion der Geschlechter.) 
Med. rev. of rev. Bd. 27, Nr. 3, S. 109—117. 1921. 

Der Verf. fügt den bisher bekaimten Hauptfunktionen des Geschlechtstriebee, der 
Fortpflanzung imd der geistigen Verfeinerung, eine dritte hinzu, die er die „Sjnel- 
funktion der Geschlechter“ nennt. Das „Spiel“ an sich hat nicht nur die Bedeutnng 
einer praktischen Erziehung oder der künstlerischen Auswertung im praktiscbeo 
Leben nicht verwandter Energien, sondern es hat eine Hauptwurzel und Hauptau^be 
in der Gestaltung der Beziehungen der beiden Geschlechter zueinander. Es vrirkt in 
dieser Form auf die psychische und physische Seite des Individuums, gibt effdctive 
Impulse und hält die verschiedenen geistigen Triebe im Gleichgevricht. Den Nachdruck 
legt der Verf. aber auf die große Bolle, 'die das „Spiel zwischen den Geschlechtern“ 
bei der Entwicklung der erotischen Persönlichkeit für das Einzelwesen und bei den 
Erwerb der Kunst zu lieben für die menschliche Gesellschaft überhaupt spiele. Vollt 
Entfaltung der erotischen Persönlichkeit und Beherrschung der Kunst zu lieben sind 
bisher hoffnungslos vernachlässigt, bilden jedoch die Grundlage menschlicher (sozisler) 
Harmonie und irdischen Glückes, 'l^ele unglückliche Ehen hochstehender Menschen 
beruhen auf dem Fehlen dieser erotischen Spielbeziehungen bzw. der Fähigkeit dazu. — 
Das Wesen dieses Spiels wird nicht auseinandergesetzt. Als seine Voraussetzung wird 
eine vernünftige Einstellung zur Sexualität angegeben, wofür die Psychoanalytiker ab 
Führer dienen können, wenigstens die „weiseren“ unter ihnen. Körperhöhe und 
psychische Aktivitäten werden durch solches Spiel angeregt; hierdurch werde verständ¬ 
lich, daß Gehirn imd Sexualorgane physiologisch gleiche Dignität besitzen. ViUingtr- 
Leoba, James H.: The meaning ol „religion*' and the place ol mystteisiD in 
religions lile. (Der Begriff der Rehgion und die Stellung des Mysticismus im Ie]ig^ 
Ösen Leben.) Joum. of philosophy Bd. 18, Nr. 3, S. 67—67. 1921. 

Religion beginnt erst mit dem Glauben an eine außermenschliche persönliche 
Macht. Magie dagegen bezieht sich auf das Walten einer übermenschlichen nicht¬ 
persönlichen Gewalt. Mystizismus besteht in dem Ansehen der Persönlichkeit in einem 
Außerpersönlichen, in einer Vereinigung des Selbst mit dem All, oder der Weltsede, 
oder der Gottheit, oder was immer ftir ein Ausdruck gewählt werden möge. — Welche 
mystischen Kerne im Sinn dieser Definition in den verschiedenen Religionen stecken, 
iührt Leuba noch näher aim. Gtxüde (Heidelberg). 
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Sehnte Inde W.: Qaelques factenrs ayant de Pimportanee dans Paeqaisition 
d’habitndes par les oiseaux. (Einige Faktoren, welche bei dem Erwerb von Gewohn¬ 
heiten für die Vögel von Bedeutung sind.) {Laborat. de physid., univ., Amsterdam.) 
Arch. nAerland. de physiol. Bd. 5, 2. Lief., S. 244—274. 1921. 

Verf. bestätigt, indem sie die gleiche Versuchsanordnung einhielt, die Ergebnisse 
Buytendijks, welche derselbe über die Bildung von Gewohnheiten bei Vögeln ge¬ 
wonnen hatte. Derselbe hatte die Versuche an Zeisigen angestellt imd gefunden, daß 
die Lage, welchen der Futternapf, der mit Futter angefüllt ist, unter anderen leeren 
inne hat, die Hauptrolle für die Vögel spielt. Sie gewöhnen sich, nur den betreffen¬ 
den an einer bestimmten Stelle des Käfigs befindlichen Futternapf zu berücksichtigen 
und die anderen Futternäpfe außer acht zu lassen. Verf. nahm die Versuche, die zu 
den gleichen Ergebnissen führten, außer beim Zeisig (Fringilla spinus) auch bei Frin- 
gUla carduelis, Steganura paradisea und bei Fyromelana afra vor. — Bei Fringilla 
caelebs gelangen die Versuche nicht. Es gelang Verf. ferner, indem sie die Versuchs- 
anordnung erweiterte, die Zeisige daran zu gewöhnen, aus Futternäpfen zu fressen, 
welche sich von den anderen leeren nicht durch die Lage, sondern durch gewisse andere 
charakteristische Merkmale imterschieden. Die Zeisige lernten es leicht, einen Futter¬ 
napf herauszuwählen, der eine schwarze Verschlußtür hatte, während sie die anderen 
Näpfe, deren Verschlußtür aus Weißblech bestand, imberücksichtigt ließen; ferner 
lernten sie schnell, verschiedene Sättigungen von Blau an den Futternäpfen zu unter¬ 
scheiden; auch gewöhnten sie sich aus einem Futternapf zu fressen, dessen Verschluß¬ 
tür eine schwarze kreisrunde Stelle besaß, während die anderen Verschlußtüren ganz 
weiß waren. Otto Kalischer (Berlin). 

Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Kirsehbaom, Walter: Über die Tuberkulose des Zentralnervensystems. {Ham- 
hurger Psychiatr. Üniv.-Klin. u. Staatskrankenanst.y Friedrichsberg.) Zeitschr, f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, S. 283—326. 1921. 

Sieben Fälle von Tuberkulose der Zentralorgane mit zum Teil recht atypischen 
klinischen Symptomen, besonders häufig unter Fehlen meningitischer Erscheinungen. 
Erwähnt seien Fall 3, der unter dem Bilde einer Verblödung im Laufe von V* Jakr 
zum Tode führte; FaU 2, der außer Lichtstarre der Pupillen keine Lokalzeichen bot 
und 5 Monate lang Verwirrtheit mit motorischer Unruhe zeigte. Die histopathologischen 
Veränderungen sind die bekannten. Verf. unterscheidet bei den Piaveränderungen 
eine „mehr diffuse Infiltration“ von der Bildung von Knötchen, die Tuberkeln nicht 
unähnlich sind. Während die erste Form leicht auf das Gehirn übergreift, imd zur 
Nekrotisierung neigt, bleibt die zweite auf die Gefäße beschränkt und führt zu stärkerer 
Gliareaktion. Beide Typen kommen meist gemischt vor. Nur in einem Falle (4) 
fehlten Makrophagen. Riesenzellen fanden sich nur in der Pia von Fall 7. Für die 
Entstehung der Konglomerattuberkel wird der Blutweg angenommen, bei der Menin¬ 
gitis muß allerdings der Lymphweg (sekundär) mit in Rechnung gezogen werden. — 
Sichere Schlüsse sind da noch nicht zu ziehen. Die Gefäßveränderungen werden ge¬ 
nauer beschrieben und besprochen. Fortgeschrittene Media Veränderungen ließen reich¬ 
lich Fibrin erkennen (2 Fälle), während bei leichterer Affektion Fibrin kaum oder gar 
nicht nachweisbar war. In einem der Fälle mit hyalin (= fibrinoid) nekrotischem 
Zerfall der Media fanden sich größere Bacillenhaufen in dem Detritus. An solchen 
Gefäßen geht auch die Elastica zugrunde. In Fall 1 und 2 fanden sich in der Intima 
Biesenzellen; bei Fall 3 und 7 Knötchenbildungen. Klassische Tuberkel der Intima 
fehlten. Neben Intimanekrose wird Bindegewebsneubildung beschrieben, die zur 
Obliteration des Gefäßes führen kann. — Die Fibroblasten wandern nach Verfs 
Ansicht ein. In Fall 7 vereinigt sich tuberkulöse und atherosklerotische Intimaer¬ 
krankung. Tuberkelbacillen wurden stets in den adventitiellen und pialen Lymph- 
bahnen nachgewiesen, je einmal in Media imd Intima. Die festgestellten Kugelblutungen 
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spriclit Yerf. mit Becht als agonale as. Bei Fall 2 fand sich ein einfacher VerödnngS' 
herd in der Kinde, der als Folge toxischer Schädigung aufgefaßt wird. Auch die ia 
diesem Falle beobachteten encephalitischen Kindenprozesse werden als toxisch be> 
dingt gedeutet. Gliazellhäufchen in Abhängigkeit von Gefäßen, die sich von denen 
bei Malaria, Fleckfieber (Spielmeyer) usw. gefimdenen durch die frühe Einwanderung 
mesodermaler Elemente imd ihre tuberkuloide Umwandlung unterscheiden, werden bei 
Fall 6 genauer besprochen. Der Abscheidung des Tuberkels durch Glia- und Binde¬ 
gewebe steht sein i^ltrierendes Vordringen ins Gewebe bei Ausbleiben der Gliareafction 
gegenüber. Diffuse, progressive Gliaveränderungen, sowie Gliazerfall oder Auftreten 
amöboider Glia werden erwähnt. Die oft auffallende Eeaktionslosigkeit der Glia wird 
besonders betont. Die Arbeit gibt eine gute Ergänzung zu den bekannten Befunden 
und trägt in kritischer Weise den neueren, am Nervensystem erhobenen Befanden 
bei akuten Infektionskrankheiten Bechnung. Fall 6 ist wegen seiner diöusen Binden¬ 
erkrankung sehr bemerkenswert. Creutzfeldt (Eael). 

Sergent, Emile: L’in^alitö pupillaire proToqn^e et le diagDosUc pr^coce de la 
tuberculose pulmonaire. (PupillendüUerenz durch Lungentuberkulose.) Bull, de l’acad. 
de m6d. Bd. 86, Nr. 15, S. 448—459. 1921. 

Yerf. hat den diagnostischen Wert der Pupillendifferenz bei der Diagnose der 
Phthise studiert. Die Mydriasis auf der Seite der Lungenaffektion stellt oft das einzige 
Zeichen der Sympathicusreizung dar und zeigt eine Spitzenläsion derselben Seite an. 
Grereizt sind die pupillenerweiternden Fasern des Sympathicus, die durch die Rami 
communicantes zum 1. Ganglion thoracicum und 3. Ganglion cervicale ziehen und 
somit nahe der Apex pulmonis verlaufen. Einige Tropfen Atropin, in beide Augen 
geträufelt, zeigen oft deutlicher die Seite der erweiterten Pupille an, indem sie die größere 
„Sensibilisation“ der betreffenden, der erkrankten Körperhälfte entsprechenden 
Pupille dartun. Letztere beginnt bei diesem Versuche ihre Dilatation früher ab die 
andere Pupille, wird schneller weiter, bleibt bei der maximalen Erweiterung mehr oder 
weniger lange Zeit und verliert eher ab die andere ihren Licht- und Akkommodations¬ 
reflex. Die Pupillenerweiterung entspricht einer frühen und in Entwicklung begriffenen 
Spitzenaffektion, während die Miosis eine alte Läsion, mebt eine Narbe anzeigt. Die 
Pupillendifferenz findet sich insbesondere bei Erkrankung der Spitzenpleura, weniger 
oft bei Erkrankung der Lunge selbst. Kurt Mendel, 

Roch, M.: L’acropathologie. (Die Akropathologie.) Bev. m4d. de la Suise 
romande Jg. 41, Nr. 1, S. 3—24. 1921. 

Zu den „Akra“, deren Pathologie nach Yerf. unter einheitlichen Gesichtspunkten 
betrachtet werden sollte, rechnet er folgende Körperteile: außer Händen und Füßen | 
das Gesicht, speziell Nase, Ohren, Kinn, Wangen, Lider, Zunge; Penb, Scrotum, große 
und kleine Labien; Knie, Ellbogen, Sakralgegend, im weiteren Sinne auch den Zalm- 
flebchrand. Teils die Zuschärfung des Körpers an den genannten Örtlichkeiten, teils 
ihre Entfernung von den zentralen Organen des Kreblaufs und Nervensystems setzt 
besondere pathologische Bedingungen, wonach die Akropathologie weiter in „Aicliino‘‘- 
und in „Porropathologie“ einzuteüen sei. Unter Stehenbleiben bei allernächst Ulen¬ 
den quantitativen Voraussetzungen sucht Yerf. die Gesetzmäßigkeit abzuleiten, daß 
ceteris paribus die allgemeinen diffusen und die lokalisierten dbseminierten Schädi¬ 
gungen der Gefäße und Nerven im zugehörigen Versorgungsgebiet um so stärkere Funk¬ 
tionsstörungen machen, je länger und je dünner der in Frage kommende Zuflufl- 
weg bzw. Nervenstrang ist. Im Lichte dieses Gesetzes läßt er die „Akropathien“ und ver¬ 
wandten Zustände, nachdem er sie in ein hier nicht wiederzugebendes System gebracht 
hat, Bevue passieren, ab da sind: Baynaud, Ergotismus, Akrodynie, senile Gangrän, 
Erythromelalgie, Trommebcblägelfinger, hypertrophische Akrocyanose, Maries 
Osteoarthropathie, Elephantiasis, Polyneuritis, Lepraneuritis usw., Akroparästhesie, 
Akrodermatitb, Sklerodaktylie, chronischer deformierender Gelenkrheumatismus, 
Gicht, Xanthelasma, Heberdensche Knoten, nephritisches ödem, Bleisaum, Queck- 




459 


silbergiiigiTitis, syphilitischer Pemphigus der Neugeborenen, Tetanie, Akromegalie. 
Die Fruchtbarkeit so weitherziger Begriffsfassimg dürfte zu bezweifeln sein. Lotmar. 

Reiche, F.: Zur Pathogenese der Konynlsionen im frühen Kindesalter. {Äüg. 
Krankenh., Hamhwg-Barmheck.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 7, S. 202. 1921. 

Die Arbeit befaßt sich in der Hauptsache mit Krämpfen bei Pertussis. Es gibt eine 
echteEeuchhusten meningitis,die klinisch wie eine Eklampsie verläuft. (Tetanoide 
Spasmophilie ist bei den Pertussiskrämpfen nur ausnahmsweise im Spiele.) Mitteilung 
dreier Fälle von Pertussiskrämpfen. Der Spinalpunktion kommt großer therapeutischer 
Wert zu. Besonders interessant ist Fall 3: Bei einem 11 Monate alten Säugling mit 
Pertussis und Krämpfen fand sich in der Spinalflüssigkeit deutliche Pleocytose, 
Druckerhöhung, Erhöhung des Gehaltes an Chloriden. Verf. sieht die Steigerung 
der Chloridmenge als das Primäre an, als Ursache für die Vermehrung der Liquormenge 
und damit auch des Druckes und der Konvulsionen. Htuler (München).^ 

Jaeqneaa: Los ctoitös transitolres et lenrs varifitds. (Transitorische Blindheit.) 
Jonm. de m6d. de Lyon Jg. 2, Nr. 29, S. 819—821. 1921. 

Verf. unterscheidet unter den transitorischen Blindheiten 1. partielle Blindheit 
(Skotome und ihre Varietäten, Hemianopsie, Migraine ophthalmique) und 2. totale 
Bhiulheit (monolaterale oder bilaterale). Alle diese Blindheiten sind als Äquivalente 
der opththalmischen Migräne aufzufassen. Die Prognose ist fast stets gut, doch ist 
in einigen Fällen diese transitorische Blindheit ein Vorläufer von schweren BQm- 
lisionen. Zuweilen leistet das Strychnin ausgezeichnete Dienste. Kurt Mendel. 

Riddoeh, George: Disorders of fonetlon from lesions of the pyramidal traet. 
(Funktionsstörungen nach Verletzung der Pyramidenbahn.) Clin. joum. Bd. 60, Nr. 5, 
8.65—71. 1921. 

Vorlesung über die doppelte Natur der Funktionsstörungen: die negativen (Ausfalls-) 
Symptome und die indirekt positiven, die aus dem Fehlen der normalen Hemmungen 
entspringen. Bei der Py-Verletzung ist der negative Erfolg der Ausfall von Be- 
vegungsformen und nicht von einzelnen Muskeln, und von der ersteren sind am stärksten 
betioffen die willkürlichsten, spätest erworbenen Funktionen. Danun sind Hand und 
Finger, das höchste Willensorgan des Körpers, am stärksten gelähmt, die Bewegungen, 
die größtenteils oder ausschließlich reflektorisch ablaufen, sind verschont. — Das 
anffälligste positive Symptom der Py-Läsion ist die Steifigkeit von Arm und Bein, 
der Hypertonus. Als seine Ursache hat schon H. Jackson die Tätigkeit des Klein- 
liinis bezeichnet, der die Gegenwirkung des Großhirns mangelt. Riddoeh weist auf 
die Übereinstimmungen des Hemiplegikers mit dem großhimlosen Versuchstiere hin, 
wobei z. B. der Babinski-Reflez nur ein Teilstück des allgemeinen Fluchtreflezes der 
Extremität bei Reizung ihrer sensiblen Peripherie darstellt. Das „proprioceptive System“, 
das als Reflezweg bestehen bleibt, setzt sich afferent aus dem Tractus ventralis spino- 
cerebellaris, efferent aus dem Tr. cerebello-rubro-spinalis zusammen. Bei großhirnlosen 
Tieren schwindet nach Entfernung des Kleinhirns die Hypertonie, die an den unteren 
Gliedmaßen die „Antischwerkraftsmuskeln“, die Standmuskeln hauptsächlich befällt, 
an der oberen die zum Greifen und Festhalten bestimmten Muskeln. Nach Rinden¬ 
läsionen im motorischen Gebiete ist diaspastische Starre viel geringer, fast Null im 
Vergleich der bei Py-Unterbrechung in der inneren Kapsel. Das ^einhim hat demnach 
die Aufgabe der reflektorischen aufrechten Körperhaltung; sie wird beaufsichtigt 
lind geregelt durch das Großhirn, das willkürlich die Haltung ändern und die einzelnen 
für letztere notwendigen Gliedabschnitte verschieben, auch allein neue Bewegungs- 
fonnen lernend erwerben kann. H. Haend (Dresden-A.). 

Salmon, Alberto: L’antagonismo tra i rinessi SQperficiali e profondi eonsiderato 
Mme an tenomeno di inibizione rlflessa. (Der Gegensatz zwischen den oberfläch¬ 
lichen und den tiefen Reflexen betrachtet als eine Erscheinung von Reflezhenunung.) 
Quademi di psichiatr. Bd. 8, Nr. 1/2, S. 7—12. 1921. 

Der Autor bespricht die Frage der spinalen oder corticalen Genese der Hautrefleze 
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und scliließt sich der Anschauung an, daß die Hautreflexe ebenso wie die Sehnen¬ 
reflexe einen spinalen Sitz haben. Die Tatsache, daß Hautreize reflektorische Reak¬ 
tionen der Muskeln hervorrufen können, welche gewöhnlich auf Beize an den Sehnen 
antworten und umgekehrt, kräftige die Überzeugung, daß die einen wie die andern aller 
Wahrscheinlichkeit nach denselben spinalen Sitz haben. Das gegensätzliche Verhalten 
derselben bei cerebralen und spinalen Affektionen versucht er folgendermaßen zu er¬ 
klären: Die Muskeln, welche auf Reize an den Sehnen reagieren, seien gewöhnlich wohl 
entwickelt, kräftig, diejenigen, welche sich auf Hautreize kontrahieren, dagegen ober¬ 
flächlich, von geringer Kraft, meist sehnenlos. Der Reflextonus sei in den kräftigen 
Muskeln gewöhnlich intensiver als in den schwachen und verhalte sich wie der elek¬ 
trische Strom gegenüber Muskeln von verschiedener Erregbarkeit. So seien bei leb¬ 
hafter Reflexerregbarkeit einer Muskelgruppe die Reflexe der schwächeren Ant^o- 
nisten merklich vermindert, was als Erscheinung der Reflexhemmung oder Ableitimg 
des Reflextonus zu erklären sei. Auch bei Affektionen des Pyramidensystems sei dies 
zu beobachten, die Reflexhypertonie betreffe hier vorzüglich die kräftigeren Muskeln, 
während die Reflextätigkeit der schwächeren gehemmt werde. Es sei der Hypothese 
zuzustimmen, daß die Hautreflexe bei den Pyramidenläsionen nicht verschwinden, 
weil ihr Reflexbogen unterbrochen ist, sondern nur, weil ihre Reflexkraft durch ein 
Phänomen der Ableitung auf Reflexe von größerer Intensität, die Sehnenreflexe, ge 
henunt wird. Ebenso könne man annehmen, daß die Steigerung der Hautreflexe, welche 
man neben merklicher Verminderung oder dem Verschwinden der Sehnenreflexe zu¬ 
weilen (z. B. bei Tabes) beobachtet, abhängig sei von einer Hemmung der tiefen Re¬ 
flexe, wodurch der Reflextonus der schwächeren Muskeln vermehrt werde. Auch das 
Verhalten der Reflexe bei organischer Hemiplegie und beim Fötus lasse sich nicht aus 
einem corticalen Ursprünge der Hautreflexe, sondern nur als Reflexhemmung er¬ 
klären. 0. AXbrecht (Wien). 

Andr^-Thomas: La plgmentation de la peau dans les blessores et les afleetions 
de la moelle. (Hautpigmentation bei traumatischen und sonstigen Rückenmarks¬ 
affektionen.) (5oc. neuroty Parisy 6. /. J921.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 1, S. 102 
biß 105. 1921. 

Änderungen in der Hautverfärbung bei Spinalleiden werden meist übersehen oder 
unbeachtet gelassen. Sie sind jedoch in nicht geringerem Maße als die sonstigen, früher 
vernachlässigten sympathischen Erscheinungen (pilomotorische, thermische, vasomoto¬ 
rische) geeignet, die Lokaldiagnostik zu fördern. Die Pigmentationen, meist erst nach 
Monaten oder Jahren post trauma auffallend, deutlicher an der vorderen als hintereu 
Rumpffläche sichtbar, sind bei Spinalleiden weniger in die Augen springend als die 
endokrinen, diffusen bei Addison, Basedow, Leberinsuffizienz. Sie sind meist inselartig 
zerstreut in einem bestimmten Hautsegment. Bei den 7 traumatischen Paraplegien 
fiel die obere Grenze des Pigmentareals beinahe zusammen mit der der pilomotorischen 
und sudmralen Reflexe, etwas über die Anästhesielinie gelagert. Die Pigmentstöning 
steht wahrscheinlich mit der vasomotorischen im Konnex, beide von Läsion des 
sympathischen Stranges abhängig. Dafür spricht manche analoge Beobachtung bei 
circumscripten akuten und diffusen chronischen Myelopathien, wie Hämatomyelie 
und Syringomyelie. 

In der Diskussion zitiert Barr 6 einen Kranken, dessen segmentäre Pigmentation all¬ 
mählich verschwand nach Entfernung des Geschosses auf Höhe des 8. laminektomierlen 
Dorsalwirbels. S6zary erinnert an das Experiment Ciecanowitchs, dessen Kaninchen 
nach Durchschneidung des Halssympathicus Pigmentation an der homolateralen Ohrmuschel 
auf wies. Souques verspricht, eine Gürtelrose mit analoger circumscripter nervöser Pigmen¬ 
tation zu demonstrieren (Ref. konnte vor vielen Jahren eine schwere Arsenvergiftung beobach¬ 
ten mit einem ausgedehnten symptomatischen Herpes zoster, dem in den betroffenen Haut¬ 
zonen diffuse Pigmentation folgte). Higier (Warschau). 

Snndell, Charles E«: Ineontinence ot urine in ehildhood. (Harn-Inkontinenz 
im Kindesalter.) Practitioner Bd. 106, Nr. 4, S. 298—297. 1921. 

Die häufigste Form der unwillkürlichen Harnentleerung bei Kindeto ist, von orga- 
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nischen Ursachen abgesehen, das nächtliche Einnässen. Für eine erfolgreiche Behand- 
Inng dieses Leidens ist die dauernde, opferbereite und liebevolle Mithilfe der Mutter, 
bzv. der Krankenschwester unerläßlich. Es handelt sich in erster Linie darum, durch 
regelmäßige halbstündige Beobachtung des schlafenden Kindes den genauen Zeit* 
punkt der Blasenentleerung festzustellen. Ist dies geschehen, so genügt es, da die 
Zeiten der Blasenentleerung allnächliche dieselben zu bleiben pflegen, das Kind jeweils 
eine Viertelstunde vorher zu wecken. Bald erwacht alsdann das Kind zu diesen Zeiten 
von selbst. Kur auf diesem Wege ist eine baldige und sichere Heilung möglich. Da¬ 
neben Arsen mit und ohne Strychnin. Endolumbale Einspritzungen verwirft Verf. 
als roh und zwecklos. Alfred Schr&ber (Hirschberg i. Schl.). 

Coke, Frank: Asthma and anaphylaxis. (Über Asthma und Anaphylaxie.) Brit. 
med. joum. Nr. 3141, S. 372—376. 1921. 

Kchtige anaphylaktische Anfälle nach einer zweiten Eiweißinfektion sind beim 
Menschen selten, al^r doch mit Sicherheit beobachtet worden. Dagegen gibt es eine 
große Zahl von Krankheitsznständen, welche mit mehr oder weniger großer Sicherheit 
als anaphylaktische Symptome infolge von Eiweißvergiftung und nicht als selbständige 
Krankheit angesprochen werden dürfen; der wichtigste davon ist das Asthma. Durch 
Hantreaktionen mit verschiedenartigem körperfremdem Eiweiß kann bei der Hälfte 
der Asthmakranken eine diesbezügliche Entstehung nachgewiesen werden und bei 
Ausschaltung der Ursache können die Kranken mit einem Schlage von ihrem Asthma 
geheilt werden. Aber auch Fälle ohne positive Hautreaktion können durch Anwendung 
verschiedener Eiweißkörper als Antigene desensibilisiert imd gebessert werden. Mit 
dem Asthma haben auch Heufieber, Urticaria, Ekzem, Migräne, Epilepsie und paroxys¬ 
male Hämoglobinurie gemeinsame Züge und gehören wahrscheinlich auch den ana¬ 
phylaktischen Zuständen an. Magnus-Alsleben (Würzburg). 

Failhas: Signes de l’^cartement des doigts. (Fingerspreizphänomene.) Arch. 
intemat. de neurol. Bd. 1, Nr. 1, S. 21—22. 1921. 

Kurze Mitteilung über Störungen der Spreizbewegung der Finger bei Armläh- 
mungen nach Beobachtungen an einigen Fällen. Die Phänomene sollen als feines Be- 
sgens von Schädigungen des zentralen Neurons dienen können. Manfred Oddstein. 

Bauer: Zur Kenntnis des permanenten Hochdrucks. 33. Kongr. d. dtsch. Ges. 
f. inn. Med., Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Die Neigung zur Blntveidünnong nach Injektion hypertonisoher NaCl ist bei Hyper- 
tcmikem sehr gering. Hypertoniker können ein ausgesprochenes Kleinhimsyndrom bieten. 
Bei längerer Dauer ntnn es zu Erweichungen wohl auf angiospastisoher Basis im lOemhim 
kommen. Thrombosen oder Blutungen feUen. F. H. Levty (Berlin). 

Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Buckley, Albert C.: Tbc present Status ot the pathology ot mental disorders. 

(Der gegenwärtige Stand der pathologischen Anatomie der Geistesstörungen.) Americ. 
joum. of insau. Bd. 77, Nr. 3, S. 305—408. 1921. 

Verf. bespricht die geschichtliche Entwicklung unserer Kenntnisse auf diesem 
Gebiet und äußert sich dahin, daß sie uns in der wirklichen Erkenntnis des Wesens 
der Krankheitsprozesse bei den Psychosen noch nicht weit gefördert hat. Für die 
funktionellen Geistesstörungen weist er auf die Möglichkeit des Mitvrirkens von Pro¬ 
dukten der inneren Sekretion hin, worauf besonders die vasomotorischen Störangen und 
Krisen deuten, bei denen er selbst Untersuchungen mit der Magnusschen Methode, 
zunächst' mit noch unsicherem Erfolge angestellt hat. Nach Monakow und Kita- 
bayashi spielen dabei die degenerativen Veränderungen an den Adergeflechten eine 
Holle, indem sie diesen Produkten zum Gehirn entweder Zutritt gewähren oder ver¬ 
sperren. Bei Dementia praecox werden die Thalamusveränderungen mit der Wilson- 
schen Krankheit (Aifektstörungen) in Parallele gesetzt. Die Trennung der Paralyse 
von der meningitischen Form der Lues cerebri wird besprochen. Müller (Dösen). 
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Hoch, Theodore A«: Diagnostic diflicalties in the early stages of mental 
disorders. (Diagnostische Schwierigkeiten bei beginnender Geisteskrankheit.) (jSoc. 0/ 
psychiatr. a. neurd., Boston^ 16. XII. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 5, 
Nr. 3, S. 348. 1921. 

Hebt hervor, daß den gleichen Zustandsbildem die verschiedenartigsten Krankhmtsro* 
stände zugrunde liegen können, und betont das besonders für die Anfangsstadien der Dementu 
praecox und des manisch-depressiven Irreseins. Löwenstein (Bonn). 

Klieneberger: Zur Frage der Simulation Ton Geistesstörungen. (Dt^h. Yer. 
f. Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921.) 

ISß gibt 3 Arten, wie man geistige Störungen Vortäuschen kann: Eininal, indem 
man die geistige Störung nicht einfach vortauscht, sondern tatsächlich, bewußt und 
auf künstlichem Wege erzeugt (z. B. durch Einnehmen von Medikamenten wie Veronal) ; 
natürlich ist das keine Simulation im eigentlichen Siime, sondern kommt eher der 
Selbstverstümmelung nahe. Dann, indem man eine gefälschte Anamnese gibt. Endlich, 
indem man den zu simulierenden Tatbestand bewußt realisiert. Hier sind 2 Wesens- 
verschiedene Gruppen auseinanderzuhalten. Erstens die Gruppe der Abnormen: 
Psychopathen, Hysteriker, Geisteskranke. Zweitens die eigentlichen „gesunden** Sima- 
lanten. Für alle Arten der Simulation werden Beispiele gebracht, die Konsequenzen 
(z. B. willkürlicher Urinabgang und Zungenbiß im hysterischen Anfall, Erregungs¬ 
zustände und ähnliche) dargetan und die Psychologie der Simulanten besprochen. 

Diskussion. Merklin (Treptow): Die Frage der Simulation bei Kxiegsgefangenrai 
zum Zwecke der Befreiung dürfte me B^rbeitung in einer SammeLforschimg veräenen. Es 
wird von 2 Fällen aus der Treptower Garnison berichtet, bei denen versucht wurde, durch 
Einüben und nachheriges Sprechen sinnloser Sätze bei jeder Gelegenheit und durch plötzliche 
gewalttätige Handlungen Katatonie zu simulieren. Bei dem einen dieser Fälle bestand noch 
längere Zeit nach der Heimkehr der Zwang, die sinnlosen Worte zu sprechen. Es wäre von Inter¬ 
esse zu erfahren, ob noch von anderer Seite schädliche Nachwirkungen solcher Simulationsver¬ 
suche beobachtet worden sind. — Göring (Gießen) berichtet von 2 Fällen von Simulation, 
die er in französischer Kriegsgefangenschaft beobachtet hat, von denen der eine einen De¬ 
pressionszustand, der andere eine Dementia praecox vortäuschte. Beide wurden ausgetauacht 
— Hübner (Bonn) berichtet von 2 Fällen von Simulation und stereotypen Bewegungen, die 
neurasthenische Symptomenkomplexe im Gefolge hatten. Die Simulanten brauchen nach 
Aufgabe der Simulation meist einige Zeit, um sich die angenommenen Besonderheitem wieder 
abzugewöhnen. — Emanuel (Charlottenburg): erinnert an einen bekannten berufsmäßig«! 
„Epüeptiker“ in Berlin, der, wenn es ihm schlecht ging, auf der Straße typische „epileptische“ 
Anfälle mit initialem Schrei, blutigem Schaum vor dem Munde, Zungenbiß usw. vortäuschte 
und wiederholt deshalb in Anstalten eingeliefert wurde. Die „Anfälle“, die er auf Wunsch 
jederzeit vorführte, waren auch durch S^hverständige von echten Anfällen nicht zu unter¬ 
scheiden. Kaestner (Dresden). 

Coorbon, Paul: La räiicence. (Das Verschweigen.) Joum. de psychol. norm, et 
pathol. Jg. 18, Nr. 3, S. 253—264. 1921. 

Die verschiedenen Arten des krankhaften Verschweigens werden besprochen, 
d. h. des Zustandes, in dem Geisteskranke absichtlich nicht alles sagen, was sie wissen 
und fühlen. Er ist zu trennen von der Unfähigkeit zu Äußerungen (retention), die 
emotionell, zwangsmäßig oder negativistisch bedingt sein kann, ferner von der Denk¬ 
schwäche, der Indolenz und der Amnesie. Verf. unterscheidet beim Verschweigen 
2 Hauptgruppen, das „defensive**, das die Gedanken und Gefühle verbergen will, und 
das „mitteilsame“ Verschweigen, das mehr erraten lassen will, als die Worte sagen. 
Bei der ersten Gruppe trennt er die „kritische** Form, die aus der Furcht des Kranken 
entspringt, daß seine Seelenvorgänge bekannt werden, von der „deliranten** welche 
die Folge krankhafter Ideen ist; jene stammt aus dem gesund gebliebenen Teil des 
Seelenlebens, diese gerade aus dem erkrankten. Beide werden noch in verschiedene 
Unterformen zerspalten. Als Mittel des Verschweigens werden einfaches Leugnen, 
Vortäuschen, Ausweichen, Ironie, Reservatio mentalis u. a. geschildert. Müller (Dösen). 

Biesman, David: Acute psychoses arising during the course o( he^ disease. 
(Über akute, im Verlauf von Herzkrankheiten auftretende Psychosen.) Americ. joam. 
of the med. Sciences Bd. 161, Nr. 2, S. 157—162. 1921. 

Akute Geistesstörungen kommen bei allen Formen von Herzkrankheiten vor. 
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Halluzinationen besonders des Gesichts und Gehörs, seltener des Geruchs sind am häufig¬ 
sten bei Aortenerkrankungen. Verwirrtheit bei Herzerkrankungen findet sich haupt¬ 
sächlich nach dem Aufwachen und vor dem Einschlafen, besonders bei Erkrankungen 
des Herzmuskels. Erregung in Verbindung mit Desorientiertheit findet sich besonders 
bei fibröser Myocarditis, besonders bei älteren Personen. Prognose in diesen Fällen 
schlecht, Tod erfolgt gewöhnlich einige Wochen nach Eintritt der Psychose. Plötz¬ 
lich auftretende Zustände finden sich hauptsächlich bei akuter Pericarditis und nach 
Herzmuskelerkrankung bei vorangeschrittener Dekompensation. Wahnideen, besonders 
als Verfolgungswahn, sind vom Verf. ausschließlich bei Läsionen der Aortenklappen 
beobachtet worden. Bei Cheyne-Stoke kommen Zustände von Erregung und deUröse 
Zustande vor, auch Zustände, die dem Pctitmal gleichen. Die Beziehungen der Psy¬ 
chose zur Herzkrankheit können entweder zufällig sein oder durch Zirkulationsstörungen, 
Nierenerkrankungen, Stoffwechselanomalien, Digitalisapplikation usw. bedingt werden. 

Löwenstein (Bonn). 

Helmano, Maurido: Yorfibergehende Oeistesstöriiiig bei einem Tierjährigen 
Hädehen. Semana med. Jg. 28, Nr. 9, S. 265—266. 1921. (Spanisch.) 

4 jähriges Kind mit belangloser Familien- und Vorgeschichte erkrankte plötzlich abends 
nach dem Zubettgehen mit schwerem Erregungszustand, in dem es schrie und sich mit großer 
Gewalt aus dem Bett zu stürzen versuchte. Sah Insekten an der Wand, war verwirrt, hatte 
Rededrang bis zur Verbigeration. Schlaflose Nacht, am nächsten Tage besser, aber noch 
verwirrt, anscheinend illusionäre Verkennung mit phantastischen Erlebnissen. 17 Stunden 
nach Ausbruch tiefer Schlaf von 17 Stunden Dauer. Danach restlos geheilt und seither 
mehrere Tage gesund. Keine körperlichen Symptome während und nach der Psychose. 

Creutzfeldt (Kiel). 


Therapie. 


Notbin: Saaeratotfinjektionen als Heilmittel in der Psychiatrie. {68. Yen. d. 
Schweiz. Ver. /. Psyehiatr., Mtdevoz, Sitzg. v. 6. u. 7. VI. 1920.) Schweiz. Arch. f. 
Neurol. u. Psyehiatr. Bd. 8, H. 1, S. 124—125. 1921. 

Verf. machte seit 2 Jahren Versuche mit Saueistofftheiapie bei depressiven Zuständen 
(melancholischen, schizophrenen, organischen, psychogenen). Mit seinen Ergebnissen war er sehr 
Ulfrieden, sab Hebung des Allgemeinbefindens, Oewiohtszunahme und gleichzeitig oder etwM 
später psychische Besserung. Alle von ihm behandelten 26 Fälle konnten nach einigen Monaten 
als geheilt oder gebessert entlassen werden. Haymann (Kreuzlingen). 

Hiehalbe: Acetylnirvanol, ein anscheinend atoxisches and zuverlässiges Nir« 
Tsnolderivat. {Lan^sirrenanst., Ehermaide.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 10, S. 303—304. 1921. 

Erprobung durch 3 Monate hindiurch an 200 Patientinnen einer Irrenanstalt 
<0,3—0,9 pro dosi, 0,6—1,8 pro die). Es traten weder kumulative Wirkung bei bis 
12 tägiger Verabreichung noch Nirvanolnebenwirkungen (Fieber, Exantheme, Benom¬ 
menheit) auf, auch bei Patienten, die Nirvanol nicht vertrugen, bei guter Schlafwirkung 
hzw. Beruhigung. Krambach (Berlin). 

Pongs: Die Beeinflossnng der Säoreverhältnisse des Magens durch Atropin. 

33. Eongr. d. dtsch. Gles. f. inn. Med., Wiesbaden., Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Es wurde bei spastischen Magenschmerzen Erbsbrei verabfolgt imd mit der Verweilsonde 
sbgesaugt ohne und mit Atropin. Es fand sich ein protrahierter Aiütieg und Ablauf, aber unter 
gleicher Säureböhe unter Atropin. Damit parallel geht das Nachlassen der Krampfschmerzen. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Schmidt, Emst: Therapentisehe Erfolge mit Hormin. {AmbtdeU. v. Dr. Berg¬ 
rath, Würzburg.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 17, S. 504—606. 1921. 

Verf. wandte das Hormin. masc. und feminin. (W. Natterer, München) an: 1. bei 
funktioneller, sexueller Insuffizienz, 2. bei sexueller Insuffizienz und nachweisbarer 
pathologischer Veränderung eines einschlägigen Drüsenorgans; 3. bei Dermatosen, die 
in der Zeit der sexuellen körperlichen Umstimmung häufig auftreten. Bei 1. gute Er¬ 
folge der Hormininjektion (2—3 mal wöchentlich), bei 2. (meist Entzündung der Pro¬ 
stata bzw. der Nebenhoden nach Gonorrhöe) gleichfalls, bei 3. (vornehmlich Acne vulgaris) 
stets wesentliche Besserung, insbesondere im klimakterischen Alter. Kurt Mendel. 
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Del Talle y Aldabalde, Balael: Geiahten der intraaraehidalen Behandlung. 

Siglo m4d. Jg. 68, Nr. 3511. S. 286—286. 1921. (Spanisch.) 

40jähriger Kranker, hatte mit 26 Jahren Syphilis, 30 Hg-Injektionen. Seit 5 Jahrea 
Schwäche in den Füßen und Schmerzen im ganzen Körper, besonders Kopfschmerzen, und Ver¬ 
lust der Potenz. Deshalb — genauerer Status fehlt — 4 intradurale Einspritzimgen, erst 0,01 
bis 0,02 Sublimat, dann 0,01 und 0,04 Neosalvarsan. Nach dieser letzteren totale Paraple^ 
inferior mit Inkontinenz aller Sphincteren. Bei der Aufnahme bestand außer der Parapare«« 
eine totale einseitige Pupillenstarre, Verlust der Sehnenreflexe, Analgesie. Behandlimg: Zwei¬ 
malige Kauterisation über der Wirbelsäule mit dem Glüheisen, Strychnininjektionen, GalTani- 
sation. Unter letzterer rasche und weitgehende Besserung der Bewegungen und der Blasen¬ 
funktion. H. Haend (Dresden). 

Billet, H. et Ernest Laborde: Anesth^de regionale. Note an snjet de l’anes* 
thfeie dite des splanchniqnes. (Anästhesie der Splanchnici.) Presse mäd. Jg. 29, 
Nr. 27, S. 261—262. 1921. 

Injektion von Novocain in die Nervi splanchnici vom Bücken aus macht die Ein¬ 
geweide der oberen Abdominalregion unempfindlich, ist technisch leicht ausführbar, 
gefahrlos. Die Lokalanästhesie der Splant hnici ist eine der besten Anästhesiemethoden 
für Operationen in der oberen Bauchgegend. Kurt MenM. 

Teragnth, Otto: Über den jetzigen Stand der Psychotherapie. Schweiz. Aicb. 
f. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, H. 1, S. 29—46. 1921. 

Zusammenfassender Überblick ohne einseitige Parteinahme für oder gegen be¬ 
stimmte Methoden. Es werden folgende Behandlungsarten unterschieden: Popolär- 
psychotherapie, larvierte Su^estionstherapie, Psychotherapie durch körperliche Toni- 
sierung, Beizhungertherapie (Isolierung u. dgl.), Gedächtnisübung, DisziplinarkoieD, 
Arbeitstherapie, Geotherapie (Hellpach), Assoziationstherapie (Leitung der Lektüre 
u. dgl.), Persuasion (Dubois), Therapie durch Affektbenutzung, Buhe- und Hemmungs¬ 
übungen, Konzentrationsübung, Ablenkungstherapie, Shoclrtherapie (Kaufmann), 
Psychokatharsis, Psychoanalyse, Hypnose, Heilpädagogik. Abgesehen von der Heil¬ 
pädagogik, der psychischen Behandlimg der Sinneskrüppel und Himverletzten soll 
Psychotherapie grundsätzlich nur vom Arzt gemacht werden, weil er allein die Dif¬ 
ferentialdiagnose „organisch“ oder „psychogen“ zu stellen vermag, ohne die auch der 
psychologisch begabte Laie oft Schaden stiften wird. Bezüglich der therapeutischen 
Wirksamkeit begrüßt es Verf., daß die Erfahrung an Kriegsneurotikem auch die am 
schnellsten wirkenden Methoden (Hypnose und Shocktherapie) wieder in heilsame 
Erinnerung gebracht habe, gegenüW der Langwierigkeit imd Kostspieligkeit feinerer 
Methoden. Von Heilung darf nur gesprochen werden, wenn Entwicklungshemmnisse 
in der Psyche des Patienten beseitigt worden sind. Was den Wert für die wissenschaft¬ 
liche Erkeimtnis betrifft, so steht die Psychoanalyse turmhoch über allen anderen 
Methoden. Die Erziehung des Arztes zum Psychotherapeuten liegt noch sehr im Argen. 
Der Unterricht in biologischer Psychologie, unter direkter Ablehnung expressis verbis 
der bisherigen philosophischen Psychologie müßte dafür die Grundlage bilden. 

Kretschmer (Tübingen). 

Schultz, J. H.: Gesnndheitsschädigungen nach Hypnose. (Dtsch. Verf. f- 
Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921.) 

Eine Sammelrundfrage über Gesundheitsschädigungen nach Hypnose, besonders 
Laienschauhypnose an Nervenkliniken, Landesanstalten, Nervenärzten usw. in Deutsch¬ 
land, Österreich und der Schweiz ergab bei 600 Anfragen ein verwertbares Material 
von 81 Fehlanzeigen (11 Universitätskliniken, 46 Landesanstalten, 8 Nervenärzte, 
9 Privatanstalten, 5 städtische Krankenanstalten imd je 1 Erziehungsheim imd medi¬ 
zinischer Verein) und 50 positive Berichte mit vielfach mehrfachen Beobachtungeo 
(15 psychiatrischen, 2 internen Universitätskliniken, 4 Landesanstalten, 19 Nerven¬ 
ärzte, 4 Kreis- und Gerichtsärzte, 3 Privatanstalten und 3 Sanatorien). Die Zusammen¬ 
stellung ergibt über 100 zum Teil recht ernste Gesundheitsschädigungen, die fast sns- 
schließlich in die 3 letzten Jahre fallen, obwohl Bericht über die letzten 10 Jahre er¬ 
beten war. Vortr. betont die „hypnotische Umschaltung“ und den Mißbraudi stark 
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affektiv erregender Suggestionen, die sicher für Psychopathen von erheblichem Nach¬ 
teil sein können, besonders wenn die Umschaltung brüsk geschieht (Faszination!) 
und vielleicht doch auch für schizophren Prämorbide oder Eemittierende nicht so 
gleichgültig sind, wie vielfach gutachtlich angenommen wird. Das Material wurde 
geordnet nach den Gesichtspunkten: allgemeine Folgen, Folgen technischer Fehler 
(Desnggestionierung I), auffällige Einzelsymptome, Psychosen, Ejiminelles. Reine 
posthypnotische Störungen reagieren bekanntlich am besten auf sachgemäße Hypno- 
therapie. Mit Schnitze (Göttingen) ist Vortr. der Ansicht, daß posthypnotische 
Schädigungen, insbesondere auch „hysterische Dämmerzustände“ nach Hynpose 
häufiger sind, als allgemein angenommen wird; sie werden meist erst aus den anamnesti¬ 
schen Angaben der Angehörigen erschlossen. Demgegenüber ist zu verlangen, daß in 
jedem Falle, wo die Möglichkeit posthypnotischer Entstehung vorliegt, ein Versuch 
mit Hypnotherapie gemacht wird, der oft auch durch Niederlegung von Amnesien 
die Ätiologie klären wird. Schon aus diesem Grunde müßte an jeder Anstalt mindestens 
ein KoUege sein, der psychotherapeutisch gut ausgebildet ist. Dann würden so skanda¬ 
löse Vorfälle unmöglich sein, wie sie ein Gerichtsarzt mitteilt; im Anschluß an die Ex¬ 
perimente eines Laienhypnotiseurs waren 4 junge Mädchen in Dämmerzustand verfallen 
und ins städtische Krankenhaus eingeliefert worden, worauf der Chefarzt einen „Heil¬ 
magnetiseur“ aus der Stadt kommen ließ, der trotz Protest des Kreisarztes die Kranken 
„behandelte“ und mit der „durch 24stündige schwere Arbeit erzielten Heilung“ in der 
Presse eine Riesenreklame machte. Stärkere Berücksichtigung der Psychotherapie 
und medizinischen Psychologie in der medizinischen Ausbildung, in Ärztekursen, Auf¬ 
klärung des Publikums durch Vorträge, Presse usw., sind im Kampfe gegen die Hypnose¬ 
epidemie außerordentlich wichtig. Anzustreben wäre mit Rücksicht auf Häufigkeit 
und zum Teil Schwere der (Jesundheitsschädigungen ein reichsgesetzliches Verbot der 
Laienhypnose, wie es in anderen Staaten bereits besteht. 

DiskussioniErnstSchultze: Alle hypnotische Schaustellungen müssen gesetzlich unter¬ 
sagt werden. Die akademischen Lehrer müssen sich mit der Hypnose mehr beschäftigen und auf- 
kl^nd wirken. — Bonhoeffer stimmt dem bei unter Hinweis auf ein vor 2 Jahren vom 
Deutschen Verein für Psychiatrie erstattetes Gutachten. — Ganser: In Sachsen und Preußen 
besteht seit etwa 20 Jahren ein behördliches Verbot von hypnotischen und ähnlichen Schau- 
stcUungen, in Sachsen auch neuerdings ein Verbot der öffentlichen Ankündigimg von der¬ 
gleichen Unternehmungen. Die Gefahr der Laienhypnose hat neuerdings eine besonders be¬ 
denkliche Form angenommen durch den privaten kleineren und größeren Zirkeln erteilten hyp¬ 
notischen Unterricht. Es ist bis jetzt fraglich, ob eine gesetzliche Grundlage für ein Verbot 
derartiger Unterrichtserteilung b^teht. Ein Antrag zwecks Abwehr der Gefahr der Laien- 
bypnose müßte sich auch gegen diese Form ihrer Verbreitung richten. — Sei ge (Liebenstein) 
weist darauf ihn, daß viel mehr als in öffentlichen Schaustellungen in Privatkreisen hypnotisiert 
wird und zwar in allen, selbst in bäuerlichen Bevölkerungsschichten. Mehrfach konnte beob¬ 
achtet werden, daß Kriegsneurotiker hypnotisieren, die früher in Lazaretten hypnotisch be- 
bsndelt worden waren. Ein gesetzliches Vorgehen gegen dieses private Hypnotisieren dürfte 
große ^hwierigkeiten bieten, ist aber trotzdem erforderlich. — Schultz (Schlußwort) betont 
besonders die auch von Sohultze (Göttingen) anerkannte große Bedeutung entspre^ender 
Berücksichtigung der Psychotherapie im medizinischen Studium. 

Oberender (Dresden) durch Kaesiner. 


Miller» James: Beport on an ontbreak of eerebrospinal tever. (Bericht über 
eine Epidemie von Cerebrospinalmeningitis.) Joum. of the roy. army med. corps 
Bd. 86, Nr. 4, 8. 291—301. 1921. 

Die kleine Epidemie (13 Fälle in einer Kompanie von 700 Ulanen) ist dadurch 
bemerkenswert, daß der prädisponierende Einfluß einer Influenzaepidemie und die 
besonders starke Glefährdimg frisch rekrutierter Mannschaften deutlich zutage trat. 
Die Arbeit bringt ferner genaue Angaben über die bakteriologische Untersuchung der 
Kontaktträger, sowie über die Bekämpfung der Träger mittels Zinksulfatspray. 

Lotmar (Bern). 
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Worster-Drought, Cecil: Hydrocephalus eomplieating eerebro - spinal fsTer, 
and its treatment* (Hydrocephalus bei Meningitis cerebrospinalis und seine Behänd' 
lung.) Journ of. neurol. a. psychopathoL Bd. 1, Nr. 4, S. 309—319. 1921. 

Beschreibt mehrere Fälle von Hydrocephalus internus imd eztemus bei Meningitis oere- 
brospinalis. Erörterungen über den Entstehungsmechanismus beider Formen von Hydro¬ 
cephalus ohne neue Gesichtspunkte. Behandlung durch Druckentlastung in Verbindung mit 
Serumtherapie. LöwensUin (Bonn). 

tJreehia, C« J.: Meningite sereuse loealisge de la r^gion motriee. (Circumscripte 
seröse Meningitis der motorischen Eegion.) Enc6phale Jg. 16^ Nr. 3, S. 141—143. 1921. 

Ein 7 jähriger Knabe erkrankt mit lieber und Schüttelfrost; nach 3 Tagen setzt eine P&ia- 
plegie der unteren Extremitäten mit gehäuften epileptischen Anfällen ein. Bei der Unter- 
suchimg 4 Monate nach Beginn der Erkrankung findet man weite und leicht differente Pupllen 
(r. > 1.), die prompt reagieren; Reflexsteigerung mit Blonus an den unteren Extremitäten, 
erhöhte Sehnenreflexe an den oberen; leichte Peroneusparese beiderseits» Pes varo-equiniß; 
beiderseits Babinski und Oppenheim; Hypalgesie der unteren Extremitäten» Blaseninkontinenz; 
leicht gedämpfter Perkussionsschall an der hinteren Schädelhälfte; Stehen und Gehen unmög¬ 
lich; 5-S epileptische Anfälle im Tag; apathisch-stuporöses Verhalten. Der Kranke verfallt 
rapid» Spitzentuberkulose. 6 Monate nach Beginn der Erkrankung Exitus. Bei der Sektion 
3 Stunden nach dem Tode findet man in der linken Gehirnhemisphäre eine taubeneigroße 
seröse Cyste, die über dem obersten Viertel der beiden Zentralwindungen gelegen ist, sich mm 
Teil noch über die erste Frontalwindung nach vorne und die erste Parietalwindung nach hinten 
erstreckt, sowie auf den Lobulus paracentralis der linken Seite übergreift imd auf den Pata- 
centrallappen der rechten Seite drückt. Nach Punktion der Cyste findet sich an der hinteren 
Zentralwindung eine sklerotische Stelle» die sich auch mikroskopisch als solche erweist, mit 
faserig-gliöser ^oliferation und leichter Gefäß Vermehrung, jedoch ohne exsudativ-infiltrative 
Erscheinungen. An anderen Stellen der betroffenen Windungen findet sich nur eine amöboide 
Gliaveränderung. Der Verf. deutet den Fall als eine infektiöse Meningoencephalitis, nach deren 
Ablauf eine circumscripte Verklebung zwischen Pia und Arachnoidea zurückgeblieben ist, 
die durch Behinderung der Zirkulation des Liquors zur Bildung einer serösen Cy^te geführt hat. 
Die lokalisierte Sklerose in der hinteren Zentralwindung sieht der Verf. als Überbleibsel nach 
der ursprünglichen Encephalitis.an. Das klinische Bild erklärt sich aus dem Sitz der Cyste. 

Klarfdd (Leipzig). 

Bourges^ Henry: Grannlie k evolntion insidiease et apyrfitique avec syndidme 
möning^ prödominant sorvenue aprds la yaccination antityphoidique chez un Sujet 
entachö de tuberculose. (Meningealsyndrom nach Typhusschutzimpfung bei ^em 
Tuberkulösen.) Arch. de med. et pharm, nav. Bd. 112, Nr. 2, S. 179—183. 1921. 

Ein Monat nach einer Typhusschutzimpfung entwickelte sich bei dem Pat. eine Militf* 
tuberkulöse mit tuberkulöser Meningitis; Exitus. Verf. glaubt an einen Zusammenhang zwi¬ 
schen der Impfimg und dem Ausbruch der Tuberkulose. ^ r Kttri MendeL 

Weill, Dnlourt et Bocca: M^ningococcömie avec irido-eyelite suppur^ gairie 
par la s^roth^rapie intraycineuse. — Apparition secondaire d’une meningite. — 
Ou^rison. (Meningokokkämie mit eitriger Iridocyklitis, geheilt durch intravenöse 
Serotherapie; nachfolgende Meningitis.) {Sac.med.des hop., Lyon, 15.11.1921.) Joum. 
de möd. de Lyon Jg. 2, Nr. 30, S. 864. 1921. 

5 jähriges Kind, plötzlich Koma mit 41,8°, das nach 12 Stunden schwindet. Dann Septi- 
kämie, eitrige Iridocyklitis. Intravenöse Serumbehandlung bringt die Augeneiterung zum 
Schwinden, trotzdem bleibt das Fieber» es zeigen sich Zeichen von Meningitis. Der Liquor ent¬ 
hält Meningokokken. Heilung. Der Meningokokkämie war also eine Meningitis gefolgt 

Ktai MendeL 

Pasteur, Yallöry-Badot et Paul Cochez: Pachym^ningite ayec abeds intradore- 
mdrien, yraisemblablement dü ä la transtormation purulente d’un hSmatome de 
la dure-mftre (prösentation de pidee). (Pachymeningitis mit Intraduralabsceß.) 
(Soc. de neurol, Paris, 5. 11. 1921.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 2, S. 208—210. 1921. 

Fall von mehrwöchigem Fieber mit motorischer Unruhe und Delir, dann Entkräftung. 
Einige Tage vor dem Tode Nackensteifigkeit» Kernig» leichte linksseitige Hemiparese. Autopae: 
Pachymeningitis mit großem intraduralem Absceß, wahrscheinlich hervorgerufen durch eitrige 
Umbildung eines intraduralen Hämatoms. Kurt Mendel. 

Pototsebnig, 6.: übor das Hygrom der Dora mater. {Pathol.-ancU. Inst., Dtsch. 
üniv. Prag.) Virchows Arcb. f. pathol. Aiiat. u. Physiol. Bd. 231, S. 305—314. 1921- 

Verf. be^hreibt einen der seltenen Fälle von Hygrom der Dura mater bei einem 40jähri^/^ 
Mann. Es handelt sich dabei bekanntlich um einen Ausheüungsprozeß der Pschymeningitw 
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baemorrhagioa interna, der so zustande kommt, daß eine außergewöhnlich große Blutung 
in Fonn eines sackartigen Hämatoms zwischen die bei dieser Krankheit gebildeten Pseudo- 
membranen durch Organisation der Sackwandung und Umwandlung derselben in derbe Binde- 
gewebsplatten abgekapselt wird. Der Inhalt wird allmählich resorbiert und durch klare Flüssig¬ 
keit ersetzt. Das Hygrom fand sich über der linken Großhirnhemisphäre, ließ sich teilweise 
leicht abheben, teilweise fanden sich Verwachsimgen mit der weichen Haut und der B6m- 
obeifläche. Ein Teil des Hygroms setzte sich bis zur Basis der linken Hemisphäre fort; in seinem 
Bereich war die Himoberfläche stark abgeplattet. Als Besonderheit fanden sich in dem Fall 2 
die Cystenwand durchziehende dünne Stränge, die obUterierte Gefäße darstellten. Schmincke. 

Bertrand, Ivan et Louis Aronson: £tude anatomo - clinique d’un cancer 
gioiralis^ des m^ninges c^r^bro-spinales. (Anatomisch-klinische Beschreibung eines 
diffusen Carcinoms der Meningen des Hirns und Bückenmarks.) Bev. neurol. Jg. 28, 
Nr. 2, S. 145—153. 1921. 

Ausführliche Wiedergabe der Krankenge^hichte sowie des makro- und mikroskopischen 
Befundes einer diffusen primären Geechwulkerkrankung der weichen Häute des Hiim und 
Rückenmarks — nach dem Zellcharakter handelte es sich um ein Carcinom — bei einem 20 jäh¬ 
rigen Mann. Auch das Gewebe der Plexus chorioidei war durch Geschwulst infiltriert. Das Ge- 
schwulßtgewebe fand sich auch perivasculär in der Hirnrinde. Das perivasculäre nervöse Ge¬ 
webe zeigte reaktive Veränderungen in Form von Ausbildung amöboider Gliazellen imd Köm- 
chenzellen. An den Nervenzellen der Hirnrinde fanden sich degenerative Veränderungen. Die 
Trabantzellen waren teüweise vermehrt. Auch die meningcalen Scheiden der vorderen und 
hinteren Wurzeln sowie die der Cauda equina waren durch Geschwulstmasse infiltriert. Hier¬ 
durch fanden die klinisch in die Erscheinung getretenen Wurzelschmerzen ihre Erklärung. Die 
Binmerven zeigten weitgehende d^enerative Veränderungen, zum Teil — Nervi optici— waren 
sie mit Geschwulstgewel^ in ihren Scheiden infütriert. Schmincke (München). 

KöipertlOsiIgKelteii; 

Barr^, J. A. et B. SehrapI: Sur la piession du liquide edplialo>raehidieii. (Cber 
den Druck des Liquor cerebrospinalis.) {Clin, neurol., fae., Stratbourg.) Bull. m6d. 
Jg. 86, Nr. 4, S. 63—65. 1921. 

Die Angaben über Liquordruck sind meist nicht verwendbar, da keine Zahlen 
und keine Untersuchungsbedingungen genannt werden. Die von einigen bekannten 
Forschem angegebenen Normalwerte zeigen zum Teil große Differenzen. Bei 310 Lum¬ 
balpunktionen wurden daher vergleichende Untersuchungen angestellt (Manometer von 
Claude). Normalerweise kann der Liquordruck im Liegen bis 200 nun, im Sitzen 
(bd gesenktem Kopf) bis 400 mm betragen. Druckhöhen über 250 nun bzw. über 
450 nun sind als pathologisch anzusehen. Bei Aufrichten des Kopfes steigt der Druck 
um 60—1(X) nun; dagegen scheint bei horizontaler Lagerung ^e KopDialttug von 
geringem Einfluß auf die Druckhöhe zu sein und kann vernachlässigt werden (!). Von 
größter Wichtigkeit ist, daß der Patient sich unbedingt ruhig verhält. Das Fehlen des 
Liqnorabflusses kann bei technisch einwandfreier Punktion durch vasoconstrictorisohen 
Spasmus bedingt sein; ehe man von neuem punktiert, versuche man den Spasmus 
durch Einatmenlassen von Äther zu beheben. Die Differenz zwischen Anfangs- und 
Fnddruck ist unabhängig von der abgelassenen Liquormenge; gerade die hohen An- 
hngswerte gehen meist schon nach Entnahme von wenig Liquor stark zurück. Mög¬ 
licherweise sind das Verhältnis des Anfangs- zum Enddruck und das gelegentliche 
Fehlen der pulsatorischen Liquorschwankung irgendwie differentialdiagnostisch ver¬ 
wertbar. Durch Einbringen von verhältnismäßig großen medikamentösen Flüssigkeits¬ 
mengen (lOproz. Urotropinlösung, bis zu 15 ccm) wurde der Liquordruck nur sehr 
wenig imd nur sehr vorübergehend beeinflußt. Eehichen (München).„ 

Hestrezat: Proc6d6s cliniques poar l’examen chimique du liquide cdphalo- 
rachidien. (Eilinische Untersuchungsmethoden zur chemischen Prüfung des Liquor.) 
Joum. de m6d. de Lyon Jg. 2, Nr. 30, S. 853—860. 1921. 

Verf. empfiehlt für den Praktiker zur schnellen \md exakten Prüfung des Eiweiß- • 
gehaltes im Liquor seine diaphonometrische Methode aus dem Jahre 1909. Sie wird 
genau beschrieben. Die Chloride titriert man mit Silbernitrat und Kaliumchromat 
als Indikator (Mohrsche Methode. Bef.), zur quantitativen Zuckerbestimmung wird 
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die Methode von Benedikt-Osterberg in geringer Abänderung befürwortet; für 
den Gebrauch am Krankenbett werden Variationen der Fehlingschen Reduktionspiobe 
empfohlen. Der Mineralgehalt kann nur nach Veraschung mit der Wage bestimmt 
werden, er kommt besonders bei tuberkulöser Meningitis in Frage. Den Hamstdf 
muß man mittels Ureometer bestimmen, ein solches wird geschildert, auch für da 
Nachweis von Aceton, Alkohol, Fibrinogen, Blut und Nitraten werden Methoden suf- 
geführt. G. Ewald (Erlangen). 

Graetz, Fr.: Schwebende Fragen znr Theorie nnd Praxis der WassermannscheB 
Reaktion. {AUg. Krankenh., Hamhurg-Barmbeck.) Arch. f. Dermatol, m Sypliilis, 
Orig., Bd. 130, S. 199—218. 1921. 

Die AngriKe, die gegen die WaR. immer wieder erhoben werden, sind nur mö^cb 
infolge der uneinheitlichen Handhabung der Methodik bei oft nicht hinreichend ge¬ 
schulten Kräften. Die Originalmethodik, die während des Krieges obligatorisch ge 
worden war, ist nicht die vollkommenste. Eine genaue technische AnsJyse ergibt, daß 
schon unrichtige Behandlimg des Hammelblutes zu Differenzen führen kann. Die 
Amboceptorsera haben im aUgemeinen eine sehr gute Konstanz; es empfiehlt sich zom 
Versuch nicht die einfache Amboceptordosis, sondern 4—5 Einheiten zu verwenden, 
um eine Verzögerung des Reaktionsablaufes zu vermeiden. Nicht nur der Ambooeptm, 
auch das Komplement muß stets vorher austitriert werden, da außer der selbst schon 
nicht ganz konstanten komplementären Energie die Bindungsfähigkeit an den Extrakt 
und an die Patientensera in sog. unspezifischer Reaktion in Betracht kommen. Dorch 
eine Vermehrung der Amboceptordosis läßt sich ein Komplementmangel nicht mekr 
ersetzen, wenn die Komplementenergie dxirch äußere Faktoren eine unterlösende 
Zone erreicht hat. Will man sich ein richtiges Bild von den lytischen Verhältnissen im 
Versuch schaffen, so kann eine Auswertung des Amboceptors allein niemals als aus¬ 
reichend gelten, da hierbei eine durch E^ctrakt oder Serumwirkung bedingte sog 
unspezifische Komplementzerstörung nicht oder doch nur in einem etwas verzögeitoo 
Ablauf der hämolytischen Reaktion, die durch Erhöhung der Amboceptormengea 
scheinbar völlig ausgeglichen werden kann, ihren Ausdruck findet. Die Crux der Re¬ 
aktion liegt in der Subjektivität der Extrakteinstellung. Luesleberextrakte und Cho¬ 
lesterin-Rinderherzextrakte geben nach Verf. weitgehende Übereinstimmung, wenn sie 
gut eingestellt sind. Es wird hierzu verlangt, daß die Extrakte außerhalb der 
lytischen und nach Möglichkeit auch außerhalb der eigenhemmenden Zone lieges. 
was durch Ausgehen von möglichst konzentrierten Stammextrakten und durch starkem 
Verdünnungen mit 0,86% NaCl-Lösung erreichbar ist. Auf Kaups Vorschlag der 
Einstellung von Extrakten mit Hilfe von Normalseris wird kritisch eingegasgen. 
Die WaR. sollte stets mit quantitativ abgestimmten, speziell steigenden Komplement- 
mengen angesetzt werden, um alle Sera nach ihrer Reaktionsstärke zu erfassen. Aach 
hinsichtlich der Temperatur muß Einheitlichkeit erstrebt werden. Dann wird es auch 
gelingen, zuverlässige Ergebnisse zu erhalten. Q. Ewald (Erlangen). 

Kafka, V.: Läßt sich in der Bfiekenmarkstlflssigkeit eine ffir Lues spediisi^ 
Eiweißreaktion naehweisen? {Stoaiakrankenantt. u. fsychiatr. Univ.-Elin., Hamdwt 
Friedrichsberg.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, Orig., Bd. 130, S. 417—424. 1931- 

Für Lues spezifische Reaktionen sind nur die biologische WaR. und die Sach*- 
Georgische und Meinickesche Flockungsreaktion. Eine für Lues spezifische Eiweiß¬ 
reaktion im Liquor war bislang nicht bekannt. Friedemanns Nachweis der Ver¬ 
änderung der isolierten Globuline des Syphüitikerserums hinsichtlich ihrer antago¬ 
nistischen Wirkung gegenüber den Albuminen, wie eie im normalen Serum besteht, 
wird auf Grund eigener Versuche vom Verf. für den Liquor abgelehnt, die Globuline 
in Blut und Liquor verhalten sich bei Isolierung verschieden. Ebenso wie Verf. später 
zeigen koimte, daß sich aus positiven Seren durch Dialyse Abbauprodukte, die eme 
positive WaR. geben (Much, Emden, Frankel) bei richtiger Besalznng nichtige- 
wiimen lassen, ebensowenig gelingt dies bei Dialyse positiver Liquoren. Der chemische 
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Nachweis von Abbauprodukten mittels der Ninhydrinprobe gelingt gleichfalls nicht. 
Dagegen konnte Verf. kolloidchemisch zeigen, daß der negative Liquor einen deutlich 
geringeren Goldschutz hatte als der positive, und bei Prüfung der physikalisch-chemi¬ 
schen Verhältnisse der Liquorglobuline mittels Brucks Milchsauremethode zeigte sich 
bei Arbeiten mit minimalen Milchsauremengen (von 0,01- ccm Milchsäure 1 :1000 an¬ 
steigend) ein gewisser Parallelismus zwischen Milchsäurefällung und WaR., das Opti¬ 
mum der Milchsäurefällung schien bei Lues des Zentralnervensystems stets bei 0,3 ccm 
zu liegen. Vielleicht läßt sich auf diesem Wege zu einer luesspezifischen kolloid- oder 
physikalisch-chemischen Eiweißreaktion des Liquors gelangen. G. Ewald (Erlangen). 

Leonhardt, Eberhard: Erfahrungen mit der Saehs-Georgischen Reaktion. 
(Baktariol, üntersiuAungsansLf Würzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr, 10, 
S. 267—269. 1921. 

Untersuchungen an 2000 Fällen, danmter 18 liquoruntersuchi^en: Genauere Uinische 
Angaben lagen nur bei einigen 100 Fällen zugrunde. — Obereinstimmende Ergebnisse von 
S.-G.-K und Wa.R. wurden in 1852 Fällen = 92,6% der Fälle erhalten. Bei den 148 divergieren¬ 
den Fällen überwog 39 mal = 1,95% WaR., in 109 Fällen = 5,45% die S.-G.-R. Die relative 
Häufigkeit der Versager der S.-G.-R. im Friihstadium der Lues fällt auf (?). Umgekehrt bleibt 
während der Behandlung die S.-G.-R. länger positiv ab die WaR. In Übereinstimmung finden 
ach bei latenter Lues häufiger Versager der WaR. als der S.-G.-R. ünspezifisch positive Reak¬ 
tionen bei Anwendung der S.-G.-R. fanden sich in etwa V*% der Fälle. — Leonhardt erklärt 
namentlich im Hinblick auf die Erfahnmgen bei behandelten, latenten und Metaluesfällen 
die S.-G.-R. für eine wertvolle EIrgänzung der WaR. Der alleinigen Verwertung der S.-G.-R. 
steht zumal bei der noch nicht entschiedenen Frage der Bedeutung der S.-G.-R. im Primär¬ 
stadium die doch beträchliche Zahl von Versagern bei Wassermann-positiven Fällen entgegen. 
Die Schwierigkeit der Extraktfrage schließt eine Verwendung der S.-G. R. außerhalb von Spe- 
lialinstituten vorläufig aus. Carl Klieneberger (Zittau). 

Epstein, Emil and Fritz Paul: Über die chemische Natur der bei der Sachs- 
Georgi- und Meinickereaktion, sowie bei dem Toxin-Antitoxinnachweis nach Geoi^ 
äoftretenden Flocken. (Zu der Arbeit von Dr. Paul Niederhotf in Nr. 11, 1921, 
ds. Wochensehr.) {Rudolfspit. u. Franz Josef-Spü., Wien.) Münch, med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 16, S. 491. 1921. 

Verf. haben in ihrer Arbeit „Zur Theorie der Serologie der Syphilis“ (Arch. f. Hygiene) 
nachgewiesen, daß es sich bei den bei der Meinickereaktion ausgeflockten Stoffen um Lipoide 
handelt. Sie legen Wert auf die Priorität ihrer Erkenntnis gegenüber den Arbeiten von Scheer 
und Niederhoff. . Boevheim (Stuttgart). 

Guillain, Georges, Guy Laroche et P. LecheUe: Considärations sur la riaction 
da benjoin colloidal eomparäe avec la räaetion de l’or colloidal dans les affections 
Don syphilitiques du nävraxe. (Die Benzoegummireaktion im Vergleich mit der Gold- 
solreaktion bei nichtsyphilitischen Nervenerkrankungen.) Bull, et mem. de la soc. m6d. 
des hop. de Paris Jg. 37, Nr. 9, S. 355-357. 1921. 

Während von verschiedenen Seiten über Goldsolkurven vom Charakter syphili¬ 
tischer Erkrankungen bei nichtsyphilitischen Nervenkrankheiten berichtet wurde, 
fanden Verff. niemals positive Benzoegummireaktion bei sicher syphilisfreien Nerven¬ 
kranken. Sie halten diese daher der Goldsolreaktion für überlegen. G. Ewald (Erlangen). 

Pauzat: Note sur la räacUon de präcipitation du benjoin colloidal dans le 
liquide cäphalorachidien (Guillain« Guy Laroche et Lächelle) et sur la lormol-gäli- 
fieation des särums syphilitiques (Gatä et Papacostas). (Die Benzoegummireaktion 
ün Liquor und die Formolgerinnungsmethode in syphilitischen Seren.) Cpt. rend. des 
seances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 10, S. 603—604. 1921. 

Die Benzoegummireaktion ergab sehr gute Übereinstimmimg mit der WaR., 
sie hat vor dieser die außerordentliche Einfachheit voraus. Die Formolgerinnungsme¬ 
thode befriedigt beim Vergleich mit der WaR. nicht. G. Ewald (Erlangen). 

Kastan, Max: Die Goldsolreaktion des Liquors von Taboparalytikern. {Psy- 
chiatr. u. NervenJdin., üniv. Königsberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. B. 70, H. 4/6, 
S. 361—366. 1921. 

Verf. untersuchte den Goldsol-Kurventyp für Taboparalyse. Man erhält ein Mittel¬ 
ding zwischen Tabes- und Paralysekurve, wie bei der Himlues, doch ist die Kurve im 
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Gegensatz zu letzterer einphasisch. Bei lange bestehenden tabischen Symptomen 
ähnelt die Kurve mehr der einer Tabes, bei stärkerem Hervortreten von Demenz, von 
Erregungszuständen imd Konfabulationen mehr der Kurve der Paralytiker. 

6. Ewaid (Erlangen). 

Bonsmann: Zar Teehnik und ditterentialdiagnoBtischen Yerweiiong der 
Kolloidreaktion im Liquor. 33. Kongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. Wiesbaden, Sitrg. 

V. 18. bis 21. IV. 1921. 

Es gibt sicher eine typische Lues- und Meningitiskurve. Die Encephalitis und mul¬ 
tiple Sklerose gibt manchmal eine typische Lueskurve. Die Mastizreaktion verhält 
sich analog der Goldsolreaktion, ist nur weniger empfindlich. Aus dem Verhalten der 
Goldreaktion bei Encephalitis wird auf die Anwesenheit zweier unterschiedlicher 
Körper im Liquor geschlossen, eine Anschauung, der Jacobsthal (Hamburg) ene^ 
gisch widerspricht. F. H. Lewy (Berlin). 

Haass, S.: Gosichtspnnkte fttr die Lambalpanktion in der Anstaltspniis. 

(Dtsch. Ver. f. Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921.) 

Besonders in der Anstaltspraxis wird die Lumbalpunktion noch nicht ihrer Be¬ 
deutung entsprechend angewendet. Als Hauptgrund hierfür wird die durch die Tat¬ 
sachen nicht berechtigte Überschätzung ihrer Gefährlichkeit angesehen. Es wird auf die 
entsprechende Literatur verwiesen. Andererseits empfehlen die besonderen Vetwal- 
tungsverhältnisse der Anstalten die Befolgung bestimmter formaler und organisato¬ 
rischer Maßnahmen, um sich vor, die Punktion unmöglich machenden, Vorschriften 
zu schützen, wie dies im Kriege bei den Militärbehörden vorkam. Unter Hinweis auf 
die Literatur wird hervorgehoben, daß die Blutuntersuchung allein niemals Klarheit 
über eine — zumal luetische — Erkrankung des Zentralnervensystems geben und die 
Unterlassung der Punktion dementsprechend öfters als Kunstfehler aufgefaßt werden 
kann. Der größere Teil der Liquorreaktionen: Zellzählung, Gesamteiweiß- und Glo¬ 
bulinbestimmung, Mastixreaktion usw. kann überall ohne besondere Einrichtungen 
ausgeführt werden. Im gleichen Sinne ermöglichen einige andere Reaktionen (Braun- 
Husler, frakt. Ammonsulfatsättigung) sogar in gewissen Grenzen eine spezifische 
Diagnose. Die wichtigsten Reaktionen (WaR., Flockungsmethoden, Goldsol-, Hämo¬ 
lysin-Reaktion) müssen naturgemäß in speziell eingerichteten Laboratorien ausgeföhrt 
werden. Hierfür empfiehlt sich die Einsendung des Liquor an öffentliche Unter- 
suchungsämter weniger als die Schaffung von Zentrallaboratorien innerhalb des i 
eigenen Verwaltungsbezirkes (Staat, Provinz). Dies wird kurz begründet. Der Vorteil 
ist ein wirtschaftlicher, klinischer und wissenschaftlicher, weshalb dieser praktisch im 
Freistaat Sachsen erprobte Vorschlag warm empfohlen wird. 

Eigenbericht (durch Kaestner). 

Holzer, P.: Das Lnmbalpniiktioiisbesteck nach Dr. Apt. {Med. Klin., ünit. 
Breslau.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 11, S. 334. 1921. 

Die Konstruktion der Nadel vermeidet liquorverlust beim Ansetzen der Druckmessn^ 
Vorrichtung durch Anbringung eines seitlichen Abflußrohres, dessen Öffnung durch den koni^ 
geschliffenen Mandrin verschlossen wird. Als Manometer dient ein 40 cm langes, in eintf 
halb aufgeschnittenen Metallhülse gelagertes Glasrohr, das an gelenkiger Verbindung oimd 
K onus für die seitliche Abflußöffnung der Nadel trägt; außerdem befindet sich am unteren 
Ende des Steigrohrs ein Hahn, der zu jeder Zeit die Ablassung einer beliehigen liquonnenge 
erlaubt. Hersteller: Mechaniker B. Gut, Breslau, Breite Str. 20. Eskvchm (München)., 

Schäiiel: 

Mac-Anlitfe, L6on et A. Marie: £tade et mensuratioiis de 117 Beiges. (Messende 
Untersuchungen an 117 Belgiern.) Cpt. rend. hebdom. des s^ances de Tacad. des | 
Sciences Bd. 172, Nr. 6, S. 284—286.19 21. 

Dolichocephalie ist bei den Belgiern häufiger als bei den Franzosen (5»98 : 2,68%), 
brachyccphalie seltener (18,8 : 23,9%). Index cephalicus 81,6, da in der Reihe Walkoen 
überwiegen (für die Flamen nach Deniker 70,6, für die Wallonen 82,2; nach Bertilion f&r 
die Belker 80,96). Mittlere Größe der Belgier 1,669 m. Weitere Ma^ werden angcführt> 
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desgleichen die prozentaale Verteilung der Haar- und Irisfarben den Zahlen bei Franzosen, 
Spaniern und It^enem gegenübergesteUt. Die rein schwarze Haarfarbe wird auf asiatisohen 
Urapnmg zurückgeführt, ein deutlicher Zusammenhang zwischen Haar- und Irisfarbe fest¬ 
gestellt. Busch (Erlangen).^ 

Branham, Ternon C. and Molan D. C. Lewis: A ease ot multiple myeloma 
with unosual featores. (Ein ungewöhnlich verlaufener Fall von multiplem Myelom.) 
Med. rec. Bd. 99, Nr. 5, S. 169—173. 1921. 

Alter Fall von Dementia praecox, der im Jahre 1906 durch Unfall eine Hüftquetschung 
erlitt, erkrankte im September 1919 an hühnereigroßem unbe weglichem Tumor über dem rechten 
Trochanter. Drei Wochen später linksseitiger Exophthalmus, herabgesetzter Visus, ohne 
allgemeine Himdrucksymptome. Exitus letalis im Dezember 1919. Sektion ergab multiple 
Myelome an Schädel und rechtem Femur. Ausführliche Erörterung der Rolle des Traumas 
und interkurrenter Krankheiten für die Genese der Krankheit. L^jwensUin (Bonn). 

QroBMm: 

Eneefhalüis: 

Fuchs, Allred: Experimentelle Encephalitis. W-ien. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr. 16, S. 709—716. 1921. 

Eingangs der hinsichtlich der Encepbalitisepidemien sehr aktuellen imd an sich 
lehrreichen A^rbeit erinnert Verf. an seine im Jahre 1913 unternommenen Versuche, 
wodurch es ihm gelungen ist, bei Katzen durch intravenöse oder subcutane Anwendung 
von 0,1 salzsaurem Guanidin pro Kilogramm Tier ein typisches Krankheitsbild zu 
erzeugen, das klinisch wie pathologisch-anatomisch der epidemischen Encephalitis 
mehr-minder gleicht: Choreatisch-klonische Muskelunruhe, zeitweise psychische Er¬ 
regungszustände mit gelegentlich tobsuchtsartigem Charakter, zeitweise apathisches 
Verhalten, Schlafsucht, allgemeine Konvulsionen von teils epileptiformem Gepräge, 
Ataxie der vorderen, schlaffe Lähmung der hinteren Gliedmaßen, Blasenstörungen, 
progressive Abmagerung, Kachexie, Exitus. Im Gtehim und Kückenmark auffallend 
starke Hyperämie und allenthalben zerstreute Blutungen. Durch vorsichtige Dosierung 
und Verlängerung der Krankheitszeit, namentlich durch besondere Pflege und Fütte¬ 
rung ist es mm dem Verf. gelungen, die Tiere genügend lange am Leben zu erhalten 
und hierdurch seine bereits früher geäußerte Ansicht bestätigt zu finden, daß die er¬ 
wähnten Blutxmgen zu wirklichen encephalitischen Herderkrankungen ausreifen. Wie 
die Untersuchung seiner Fälle (durch Pollak im Institute Prof. Marburg) ergab, 
handelte es sich bei den mit Guanidin vergifteten Katzen tatsächlich um den typischen, 
voll ausgeprägten Befund der Meningo - Encephalo - Myelitis disseminata. 
Verf. hat bereits 1913 darauf hingewiesen, daß unter dem Einflüsse des Einbruchs 
pathogener Mikroorganismen im Körper Guanidin in pathologischer Menge gebildet 
wird und daß schon aus den Untersuchungen von Hoffa hervorgeht, daß unter diesen 
Bedingungen im Harnstoffkreatinstoffwechsel Veränderungen eintreten, welche die 
Guanidinentwicklung fördern. Verf. legte sich die Frage vor, ob es nicht möglich wäre, 
durch Eingriffe im Eireise des Harnstoffwechsels teils eine Überproduktion von Guanidin 
oder die Produktion eines besonders giftigen Guanidinkörpers oder beides zu erzeugen 
und so den Nachweis zu erbringen, daß das Guanidin als ätiologisches Gift für die 
Encephalitis anzusehen ist. Verf. bespricht einschlägige Arbeiten und Experimente 
ans der Stoffwechselphysiologie und -pathologie, welche die Schutzkraft der Leber ala 
entgiftendes Organ für das Darmblut beweisen, im besonderen die Untersuchungen 
vonEck, Pawlow und anderen an Hunden über die Leberausschaltung und die Über¬ 
leitung des Blutes aus der Vena portae in die Vena cava inferior, erwähnt die in der 
Literatur vorliegenden Beobachtungen über die Folgen der Eckschen Fistel und betont, 
daß die bisherigen Arbeiten sich ausschließlich auf das physiologische und chemische 
Gebiet erstrecken, eine mikroskopische postmortem-Uutersuchung des Zentralnerven¬ 
systems aber nicht vorliege. Verf. konnte mm in Gemeinschaft mit Rothberger 
durch das Tierexperiment den Beweis erbringen, daß die Fleischvergiftung beim Himde 
nach Anlegung der Eckschen Fistel zur Encephalitis führt, die klinisch wie pathologisch- 
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anatomisch dieselben Veränderungen aufweist wie die guanidinbehandelten Katzen, 
und daß die letzte Ursache in dem Wegfall der Schutzkraft der Leber gegenüber giftigen 
Harnvorstufen, zu denen das Guanidin zählt, zu suchen ist. Die artifizielle Encephalitis- 
erzeugung beim Eckschen Hunde liefert uns den eindeutigen pathogenetischen Nach¬ 
weis für den schon lange angenommenen Zusammenhang zwischen Leber und Gehirn 
(Hinweis auf die Wilsonsche Erkrankung). Unter Zugrundelegung der Versuche von 
Kossel und seiner Mitarbeiter, welche in vitro den Nachweis erbracht haben, daß 
unter dem Einfluß von Leberpreßsaft Guanidin in einen ungiftigen Körper (Argmin) 
übergeführt wird, hat F uchs bei Katzen, bei denen er die üblichen Guanidinvergiftnngs- 
versuche mit Erfolg angestellt hat, bei fortgesetzter Guanidinvergiftung intravenoee 
Injektionen von Leberpreßsaft vorgenommen, worauf die Aufangssymptome der 
Guanidinvergiftung verschwanden und die Tiere trotz tagelang fortgesetzter Injektion 
von salzsaurem Guanidin in sonst sicher toxischer Dosis vollkommen normal am Leben 
blieben. Dieses Ergebnis regt zweifellos zu entsprechenden organo-therapeutischen 
Versuchen im Sinne einer rationellen Therapie der menschlichen Encephalitis und ver¬ 
wandter Erkrankungen an, die Verf. als Guanidintoxikosen bezeichnen möchte. 

Stiefler (Linz). 

Dopter: Disenssion da rapport de BL Netter sar l’ötiologie et la prophylase 
de Feneöphalite löthargique; sa döclaration obligatoire. (Aussprache zum Bericht 
des Herrn Netter über die Ätiologie imd Prophylaxe der lethargischen Encephalitis; 
ihre obligatorische Anzeige.) Bull, de l’acad. de med. Bd. 85, Nr. 15, S. 429—439. 1921. 

Dopter betont die große Bedeutung der Formes frustes und der auf Rhinopharyngitis 
ohne Nervensymptome beschränkten Infektionen mit dem spezifischen Encephalitifiviim 
Es handle sich eigentlich um Epidemien einer spezifischen Rhinopharyngitis mit gelegentlicher 
Beteiligung des Nervensystems in Form einer Encephalitis. Daher werde auch die Festlegung 
der Anzeigepflicht nur die Minorität aller für die Weiterverbreitung in Betracht kommenden 
Fälle erfassen lassen und ähnliche Lücken werde auch die Durchführung der Isolierung auf- 
weisen. — Netter (im Schlußwort) bestreitet die große Bedeutung einer Rhinopharyngitis 
im Initialstadium. Er faßt noch einmal die Hauptdaten, die über die Verbreitimgsweise des 
Virus bisher gewonnen wurden, zusammen. Er betont die im Gegensatz zum PoUomyelitis- 
virus und auch zum Meningokokkus stehende Langlebigkeit des Virus im Zentralnerv^- 
^rstem, die es mit dem Lueserreger gemein hat. Ferner vergleicht er die Ausscheidung 
des Virus durch die Speicheldrüsen, in denen auch interstitieUe Veränderungen gefondeo 
werden, mit den ganz analogen Befunden bei Lyssa. Lotmar (Bem). 

Sigg: Zar Histopathologie der Encephalitis lethargiea. {58. Vers, d. Schweiz. 
Ver. /. PsychicUr., Malevoz, Süzg. v. 6. u. 7. VI. 1920.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. 
Psychiatr. Bd. 8, H. I, S. 125—126. 1921. 

Scharfe Begrenzung der Infiltrate auf die Lymphscheide der Gefäße. Lympho- 
cyten, polymorphe Zellen (degenerierte Plasmazellen, Adventitialabkömmlinge), Ma- 
Iffophagen, vereinzelt Mastzellen. Außer Ganglienzelldegeneration auch Neurono- 
phagie. Im untersuchten Falle Hauptsitz der Veränderungen im cervikalen und bul- 
bären Grau und in der Brücke. Lotmar (Bern). 

Müller, Eduard: Über die „epidemische Encephalitis^^ {Med. PoUkUn., Mar- 
bürg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 70, H. 4/6, S. 347—364. 1921. 

Bericht über Erfahrungen an 2 Dutzend Fällen. Es wird das Vorkommen spora* 
discher Fälle außerhalb der Epidemiezeiten betont. Influenza, epidemische Einde^ 
lähmung und epidemische Encephalitis sind nach dem Eindruck des Verf. zwar ätio¬ 
logisch verschieden, werden aber doch durch eine zusammengehörige Erregergrappe 
hervorgerufen. Kontagiosität trat nicht zutage. Diagnostisch wird durch einen Fall 
belegt, daß die Pachymeningitis haemorrhagica interna ganz das Bild der „Schlaf- 
krankheit'^ bieten kann, und ferner ausgeführt, daß auch bei beginnender Kinder¬ 
lähmung Schlafsucht vorkommt. Unter den initialen Symptomen hebt Verf. das 
„Haarweh“ und die Lichtüberempfindlichkeit hervor. Bei Kindern auffällige Ge¬ 
sprächigkeit, Charakterveränderung. Die sog. „rheumatische“ Facialislähmung durfte 
mitunter eine Erscheinungsform der Lethargiea sein. Sehr verzögerte Rekonvaleszenz. 
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15% Mortalität. Bei den Besadiven allgemeiner Art bewährten sich Strychnininjek¬ 
tionen. Lotmar (Bern). 

Boorges, H., P. Foerster et A« Mareandier: L’eneäphalite ^pidämique i Thöpital 
maritime de Brest (ayril ä join 1920.) (Die epidemische Encephalitis im Marine- 
hoBpital von Brest [April bis Juni 1920].) Arch. de m4d. et pharm, nav. Bd. 111, 
Nr. 1. S. 5—39. 1921. 

Eingehende Schilderung von 8 Fällen verschiedener Typen. Genaue wiederholte liquor- 
untersnchungen: in 6 Fällen Lymphocytoee; keine Beziehung derselben zur Schwere der Krank¬ 
heit; Zucker stets vermehrt, der Schwere etwa entsprechend; Eiweiß normal oder leicht ver¬ 
mindert; Harnstoff meist normal. Blutuntersuchungen: Fehlen der Eosinophilen auf der Höhe 
der Krankheit; Zuckergehalt normal. Urin: Chloridverminderung, die sich entsprechend der 
Besserung ausgleicht. Histologisch in einem Falle: Hyperämie; L 3 rmphocytenmäntel; teils 
diffuse, teils inselförmige sehr ausgesprochene Leukocyteninfiltration; Veränderungen be¬ 
sonders in Vorder- und Hinterhömern des Halsmarks und im Bulbus (myoklonisch-delirante 
Form). 4 Heilungen ohne Residuen, 3 behielten motorische Residuen; 1 TodesfalL Behand¬ 
lung mit Fizationsabsceß, Arsen innerlich, Adrenalin innerlich, Urotropin; im folgenden 
subakuten Stadium mit stagnierenden Symptomen (etwa 7. bis 12. Woche) intramuskuläre 
Injektion von mit Natriumcitrat (2 ccm lOproz.) versetztem Blute (20 ccm) des Krallen 
selbst, bis zu 4 mal wiederholt in Zwischenräumen von etwa 4 Tagen. Verfolgung des Blut¬ 
bildes hiernach ergab Herabsetzung der Neutrophilen, Vermehrung der Mononucleären, be¬ 
trächtliche Vermehrung der (vorher abwesenden oder sehr spärlichen) Eosinophilen. V^erff. 
schreiben dem Verfahren wesentliche Wirksamkeit zu. — Epidemiologie: Die Epidemie trat 
zur Zeit des Abklingens einer Influenzaepidemie auf. Kein Zusammenhang der Fälle ünter- 
einander. Verff. sclüießen sich der Ansicht von v. Eoonomo, Netter u. a. hinsichtlich der 
Beziehungen zwischen Grippe und Lethargica an. Loimar (Bern). 

Staehelin, B.: Zur Frage der Eneephalitis lethargiea und yerwaudter Er- 
knnkungen. {18. Vera. d. Schweiz. newoL. Qes.^ Basels Süzg. v. 20. — 21. XI. 1920.) 
Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, H. 1, S. 143—148. 1921. 

Verf. berichtet 1. über gehäuftes Auftreten von Landryscher Paralyse, von welcher 
in Jahren 7 Fälle an der Baseler Elinik zur Beobachtung kamen. Zwei davon er¬ 
wiesen sich anatomisch als zur Encephalitis lethargica gehörig, zu dieser war auch ein 
ausheilender Fall zu rechnen, dagegen ließen 4 Fälle keinen Zusammenhang mit ihr 
erkennen (einer davon zeigte anatomisch nur geringfügige Degeneration der Vorder- 
hornzeUen). Der eine der Fälle schloß sich an eine fieberhafte Allgemeinerkrankung 
seiner Schwester mit sensibel-neuritischen Symptomen an. Die Fälle legen den Gedanken 
an eine besondere Infektion nahe, die das klassische Bild der Landryschen Lähmung 
erzeugt. Impfversuche mit Lumbalpunktat usw. negativ. — 2. Demonstration von 
Folgezuständen der Lethargica: psychische, parkinsonartige, myoklonische Sym¬ 
ptome. 

Aussprache: Rutishauser spricht über postencephalitische Schlafstörungen bei 
Kindern. — Grandjean: Bespricht eine Poliomyelitisepidemie von 1909 im Berner Ober¬ 
land. — Brunner: Empfiehlt bei postencephalitischer Schlafstörung prolongierte Bader, 
Chloral und Freiluitliegekur. — Löffler: Bespricht einen Fall der myoklonischen Form der 
Lethargica; sie ist mit Dubinis Chorea electrica identisch. Mikroskopisch Ganglienzellver- 
ändenmgen wie bei Lethargica, (Vorderhömer, Stammganglien, Hirnrinde). — Schnyder: 
Teilt einen dem Rutishauserschen Fall ähnlichen, vielleicht ebenfalls auf Lethargica 
beruhenden Fall von Schlafstörung bei 8jährigem Knaben mit. — Veraguth: Fragt 
nach der Prognose der encephalitischen Folgezustände; ferner, ob den verschiedenen l^en 
der Krankheit histologisch eine verschiedene Lokalisation des Proasesses parallel gehe? — 
Binj;: Geht auf die Parkinsonbilder encephalitischer Herkunft ein (vgl. Referat nach seiner 
Origmalarbeit hierüber, dieser Band, S. 316). Ferner erwähnt er die choreatischen 
Folgezustände (Beziehungen zur Chorea minor nur topographisch). Von seltenen Folge¬ 
zuständen sah er: in 3 Fällen heftigste Parästhesien der Lippen- und Mundschleimhaut; dauern¬ 
des Facialisbeben. Bei der Mehrrahl monatelang emiedngter Blutdruck. — Hedinger: Zu 
Veraguths Fragen: Ausgedehnte degenerative Prozesse neben den infiltrativen in einzelnen 
Fällen werfen licht auf die Prognose. Die klinischen Typen machen weder qualitativ noch 
quantitativ noch topisch verschiedene histologische Bilder. — Rutishauser: Prognose der 
Folgezustände nicht gerade gut. Häufig Ausmünden in psyohoneurotische Zustände, seltener 
in Psychosen (Schizophrenie). — Staehelin: Von 40 FWen leidet etwa ein Viertel noch an 
Folgezuständen. Lotmar (Bern). 

Zentralbl. f. d. gea Neurologie o. Psrohiatrie. XXV. 31 
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Hesnard: Note siir l’enc^phalite dpidfimiqne dite l^thargiqne. (Bemerkungen 
über die epidemiscbe, sog. lethargische, Encephalitis.) Arch. de m4d. et pharm, na?. 
Bd. 111, Nr. 1, S. 40—42. 1921. 

Betonung der Polymorphie, des wechselnden Charakters der Krankheit (in letzter Zeit 
mehr chronische und residuäre Fälle), die Verf. für nichts Spezifisches und in ihren wesent¬ 
lichen Zügen für etwas längst Bekanntes hält. IxAmar (Bern). 

Geiser, Helene: Zur Kasuistik der Encephalitis lethargica sive efndanict* 
(KarUon. Krankenh.^ Liestal [BaseüandJ,) Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 21, Nr. 13, 
S. 146—160. 1921, 

Nach Mitteilung von 25 Krankengeschichten werden Literaturstimmen (fast aussc^ilieB- 
lich deutscher Zunge) für die ätiologische Identität von Grippe und Lethargica aufgereiht, 
denen sich Verf. anschließt. Ferner betont sie die Bedeutung einer nervösen Disposition 
oder Belastung. Lotmar (Bern). 

Findlay, Leonard and CeciUa Shiskln: Epidemie eneephalitis (encephaUtB 
lethargica) in childhood: with special reference to the ehanges in the cerebro« 
spinal fluid* (Epidemische Encephalitis [Encephalitis lethargica] bei Kindern: mit 
besonderer Rücksicht auf Veränderungen in der Cerebrospinalflüssigkeit.) {Med. dep, 
royai hosf. /. sick chüdr.^ Glasgow.) Clin. joum. Bd. 60, Nr. 14, S. 209—216 u. Nr. 15, 
S. 237—239. 1921, 

Überblick über das Krankheitsbild überhaupt und Mitteilungen über 24 eigrae Falle 
bei Kindern. Uberwiegen bei Knaben (20). Keine zwei in einer Familie; auch sonst keine 
Beziehungen zwischen den Fällen feststellbar. Betonimg der choreiformen Bewegungen 
anschauliche Schilderung der für viele Kinderfälle charakteristischen nächtlichen R^elosig- 
keit und Agitation mit Tagschlaf, über die schon von Mehreren berichtet wurde. Im Liquor, 
der in 23 Fällen untersucht wurde, immer Reduktion der Fehlingschen Lösung, manchmal 
geringe Zellvermehrung, kennzeichnend aber ein Ausfall der Langeschen GoldsolreaktioD 
nach dem Typus der cerebrospinalen Lues oder auch der Paralyse, im Gegensatz zum meningi- 
tischen Typus. Verff. schließen hieraus, daß der Erreger wohl nicht ein Bakterium, sond^ 
entweder eine Spirochäte oder doch ein Mikroorganismus von höherer als bakterieller Lebens¬ 
form sei Mortalität 3 von 24. Es werden 4 Fälle in extenso wiedergegeben. Lotmar (Bern). 

Progalski, St. and Aagaste Gröbel: Über eine eigentümliche „nyktambalisehe“ 
Yerlaafstorm der epidemischen Encephalitis hei Kindern. {Univ.-Kinderläin., Lem¬ 
berg.) Münch, med. Wochenschr, Jg. 68, Nr. 15, S. 451—4M. 1921. 

Gehäuftes Auftreten dieser bereits von Pfaundler, Rütimeyer und anderen 
gewürdigten Verlaufsform bei Kindern. 14 Fälle, weit überwiegend Knaben. Hervor¬ 
hebung des begleitenden erhöhten Nahnmgsbedarfs, daher Überernährung dringend 
angezeigt. Organische Grundlage, daneben deutlicher Einfluß psychischer Faktoren. 
Psychotherapie n\ir vorübergehend von Erfolg. Lange Dauer, schließlich günstige 
Prognose. Verff. sprechen sich entschieden für die ursächliche Verschiedenheit der 
epidemischen Encephalitis und der Grippe aus. Lotmar (Bern). 

Mouriquand, Lamy et Martine: S^aelles psychiqaes de Pene^phaUte llthar* 
giqae chez l’enfant. (Psychische Folgezustände der lethargischen Encephalitis böm 
Kinde.) Journ. de med. de Lyon Jg. 2, Nr. 26, S. 742. 1921. 

Vorstellung eines 12 jährigen Mädchens, das nach schwerer Lethargica einen InteHigeni- 
defekt mit Charakterveränderung zurüokbehielt (Leichtsinn, (Quälerei der Kameraden, Ein¬ 
mischungssucht). ' Lotmar (Bern). 

Onat, B.: Gase o( lethargie eneephalitis with nnosaal ocoiar Symptoms and 
nearly bilateral immobility. (Fall von lethargischer Encephalitis mit tmgewöhnlicben 
Augensymptomen und beiderseitiger, fast völliger Lähmung.) {Neurol. soc., New York, 
4. I. 1921.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 6, Nr. 4, S. 472—473. 1921. 

Doppelseitige, fast totale Ophthalmoplegie. Lotmar (Bern). 

Genet: Ene^phalite l^thargiqne; tonne fräste; paralysie de l’aeconunodation 
r6v41atrice. (Forme fruste von lethargischer Encephalitis; Akkommodationslähmnng 
als diagnostisch aufklärendes Zeichen.) {Soc. d’ophtältnol., Lyon, 18.1, 1921.) Lyon 
m6d. Bd. 130, Nr. 7, S. 324—326. 1921. 

Plötzlich entstandene beiderseitige Akkommodationslähmang mit Pupillenungleichheit 
bei schlechter Liebtreaktion, im übrigen nur Schlafstörung und anscheinend Fieber. Wasser* 
mann nicht angeführt. Lotmar (Bern). 
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Sollet, Bnssy et Rosnoblet: Ene4phalite Kthar^ique et eyelopl4gie. (Encepha¬ 
litis lethargica und Akkommodationslähmung.) {Soc. d^ophialinol., Lyon, 18.1.1921.) 
Lyon m4d. Bd. 130, Nr. 7, S. 323—324. 1921. 

In dem voigesteÜten FaUe blieb völlige Akkommodationslähmung und PupUlenträgheit 
zurück, nachdem vorübergehend Doppelbilder bestanden hatten. Lotwar (Bern). 

Holden, Ward A.: The oenlar manilestations of epidemic eneephalitis. (Die 
Augenerscheinongen bei der epidenüsclien Encephalitis.) Arch. of ophthalmol. Bd. 50, 
Nr. 2, 8. 101—108. 1921. 

Grofie Seltenheit der Stauungspapille (1%). Vorkommen einer „Divergenzläh- 
mung“ (Doppelsehen beim Blick weiter als etwa 15 cm, auf welche Entfernung die 
Aogenachsen konvergieren, bei sonst normaler Beweglichkeit). An den Pupillen ist 
charakteristisch: Lichtträgheit oft mit Konvergenzträgheit verbunden; ferner oft 
Akkommodationsparese ohne PupUlenerweiterung. Zuerst verschwinden meist die 
Doppelbilder, dann die Ptosis, dann erst viel später die Pupillen- und Akkommodations- > 
Störungen. — Außerdem statistische Angaben. Lotmar (Bern). 

Froment et Bemhelm: Etat fig5 et diplople, pseudo-s^qaelles d’one ene5pha> 
lite ^pid5mique ä Evolution prolong5e. (Erstarrungszustand und Diplopie nach 
Encephalitis epidemica.) Joum. de m6d. de Lyon Jg. 2, Nr. 28, S. 806. 1921. 

Vor 1 Jahr Encephalitis lethargica, und zwar entwickelte sich das Leiden in zwei Phasen: 
akute Phase von 3 wöchiger Dauer mit Fieber, Schlaflosigkeit, Diplopie, Steifigkeit der Glieder 
und des Nackens; subakute Phase, die noch jetzt anhält, mit Erstarrungszustand, Langsamkeit 
der Bewegungen, leichtem Stupor, Kopfschmerz, Asthenie, Diplopie. Intravenöse Injektionen 
von Urotropin bessern den Kopfschmerz und die Augenstörungen; dies zeigt, daß es sich nicht 
um Encephalitisfolgen, sondern um eine Encephalitis mit schleichendem und chronischem 
Verlaufe handelt. Kwrt Mendd. 

Rathery, F. et F. Bordet: Encbphälite Ibthargique bvolnant en trois phases 
issez distantes: Hoquet, myoelonie, I5thargie. (Encephalitis lethargica in drei ge¬ 
trennten Phasen: Singultus, Myoklonie, Lethargie.) Bull, et m4m. de la soc. mäd. 
des höp. de Paris Jg. 37, Nr. ß, S. 128—130. 1921. 

Gut 3 Wochen lumh überstandenem Singultus trat eine myoklonisohe Encephalitis auf, 
nadi deren fast vollständigem Abklingen sioh ein lethargisches Stadium einstellte. Heilung. 

Bakuehen (Uünohen).^ 

Grenier, H.: Eneore Sydenham et l’ene4phaUte. (Nochmals Sydenham tmddie 
Encephalitis.) Joum. de med. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 6, S. 161—162. 1921. 

Sydenham hat anscheinend nicht nur als erster eine Lethargicaepidemie in den Jahren 
1673—75 beschrieben, sondern auch eine wahrscheinlich ebenfalls zugehörige, aber statt mit 
Koma mehr mit psychischen Störungen einhergehende Epidemie im Jahre 1685. Auch be¬ 
schrieb er als Symptom oder Folgezustand schon den Singultus. Lotwar (Bern). 

Souques, A.: Des syndrdmes parhinsonions cons^cutits ä Pene5phalite dite 
Uthargiqne ou äpidfimique. (Uber die ParkinsoDsyndrome im Gefolge der sog. 
lethargischen oder epidemischen Encephalitis.) (Soe. de neurd., Paris, 3. II. 1921.) 
Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 2, S. 178—185. 1921. 

Zusammenfassende Betrachtungen auf Grund von 12 eigenen Fällen. Geschlecht 
ohne Einfluß. Jüngere Leute bevorzugt (wie überhaupt von der Lethargica). In 7 Fällen 
Auftreten des Syndroms bereits im Initialstadium der Krankheit. Bei der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle waren sowohl Rigidität als Tremor vorhanden, und zwar meist in gleichet 
Ausbreitung. In der Hälfte der Fälle waren auch Speichelfluß, Schweiße, Hitzewal¬ 
lungen, Retro- und Propulsion, Schmerzen vorhanden, in 5 der Fälle nebenher Sym¬ 
ptome, die nicht zum Bilde der Paralysis agitans gehören. 1 Fall verlief regressiv, 

5 stationär, 6 progressiv, von diesen 2 nach vorübergehender an Heilung grenzender 
Besserung von mehrmonatiger Dauer. Einer der progressiven Fälle dauert bereits 
3 Jahre, bietet das vollkommen typische Bild der Paralysis agitans (68jährige Frau). 
Heilen sah Verf. noch keinen Fall. Den „echten“ Parldnson hält Verf. für eine von 
dem postencephalitischen Parkinsonismus ätiologisch verschiedene, nichtinfektiöse 
Krankheit, die Paralysis agitans in diesem Sinne überhaupt nur für ein Syndrom 
verschiedener, infektiöser und nichtinfektiöser Herkunft. 


31 * 
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Aussprache: Sicard; Unter 15 Fällen seiner Beobachtung war^ 9 Afänner. Dta 
Zittern folg^ der Rigidität nach etwa 2—4 Wochen. Tritt es zum Rigor hinzu, so verschledit^ 
sich die Prognose, ^lendrehen mächt sie infaust. Die Zuckerbestimmung im Liquor kann nicht 
zur diagnostischen Abgrenzung von der echten Paralysis agitans verwendet werden. Nach 
rein myoklonischen Formen der Encephalitis hat er nie Parkmsonismus gesehen. — De Mas- 
sary: Schließt sich in der Auffassung des Verhältnisses von Parkinson und postencephalitiachem 
Parkinsonismus Souques an. — Barr 6: Beim letzteren Syndrom ist ^e Rigi^tät ün Ge> 
sichtsbereich viel früher und ausgeprägter vorhanden, als bei der gewöhnlichen Paraljas 
agitans. Lotnuxr (Bern). 

Hassin^ 6. Fred H. Stangl and Pereiral B. Bidley: Two eases ol atypieal 
epidemic (lethargic) encephalitis with a histopathologie report. (Zwei Fälle von 
atypischer epidemischer [lethargischer] Encephalitis mit histologischem Befund.) Joum. 
of nerv. a. ment. dis. Bd. 53, Nr. 3, S. 217—221. 1921. 

Im ersten Falle handelte es sich um die ausgesprochene myoklonische Form mit Delirien, 
Schlaflosigkeit, profusem Schwitzen, im zweiten Falle um Delirien mit Pupillenstarre. ln 
leiden völlig typischer histologischer Gehimbefund. Ein solcher ist also auch in klinisch 
atypischen Fällen zu erwarten. Loimar (Bern). 

Marineseo, 6.: Sur Fene^phaloniyflite ä forme myoclonique d’origine palnd^emia. 

(Über die myoklonische Form der Encephalomyelitis, beruhend auf Malariainfektion.) 
Arm. de m6d. Bd. 9, Nr. 1, S. 1—16. 1921. 

Schilderung eines klinisch an die myoklonische Form der Lethargica erinnernden 
Malariafalles (Zuckungen, verbreitet in den meisten Extremitäten-, den Rumpf- und 
Bauchmuskeln). Die Parasiten fanden sich einerseits im Blut, andererseits ausschließ- 
lieh im Zentralnervensystem, nicht dagegen in Milz, Leber usw. Die eingehende histo¬ 
logische Schilderung der Gehirn- und Rückenmarkveränderungen verweilt besonders 
bei den knötchenförmigen Entzündungsherden, die Verf. bei Malaria ab erster ge¬ 
funden habe. Sie fanden sich im vorliegenden Falle in der weißen Substanz der Hirn¬ 
rinde, im Hirnschenkel und Bulbus, in der grauen Substanz der Hals- und Lenden- 
anschwellung. Die mebten sitzen im Verlauf von Gefäßen. Sie setzen sich aus weißen 
Blutelementen und Gefäßwaudelementen, zum Teil auch aus Gliazellen zusammen, 
letzteres besonders in der weißen Substanz des Großhirns. Ab Unterscheidungsmerkmal 
von ähnlichen Bildungen bei Flecktyphus, epidembcher Encephalitb, Typhus, Chorea 
junger Hunde gibt Verf. nur den Sitz der Malariaknötchen im Bereich von plasmodicn- 
haltigen Gefäßen an. Lotmar (Bern). 

Lhermitte, J. et L« Cornii: Syndröme parkinsonien paraissant ä döbut brusque; 
origine encöphalitiqae probable« (Parkinsonsyndrom von plötzlichem Beginn, wahr¬ 
scheinlich encephalitischen Ursprungs.) (Soc. de neurol^ Paris, 3. 11. 1921.) Rev. 
neurol. Jg. 28, Nr. 2, S. 186—189. 1921. 

Der 76 Jahre alte Patient litt anscheinend schon vor seiner Lethargica an begmneoder 
Paralysis agitans. Die nur anamnestbch erschließbare Encephälitb hat eine plötzliche Weiter¬ 
entwicklung zmn typischen vollen Parkinsonbilde bewirk^ dem nur ab Zeichen der encep^ 
litbchen Genese lebnafte andauernde Gesichtshalluzinationen (nach Art des Alkoholdriiis) 
beigemischt waren. Loimar (Bern). 

Froment, i. et Magnet: Syndröme parkinsonien« Söquelle d’eneöphalite Mtlla^ 
giqne« (Parkinsonsyndrom als Folgezustand von lethargbeher Encephalitb.) Journ. 
de m6d. de Lyon Jg. 2, Nr. 26, S. 743. 1921. 

Anläßlich der Vorstellung eines Falles Hinweb auf die Schwierigkeit, bei solchen Büdem 
zwischen eigentlichem und Pseudo-Parkinsonsyndrom zu imterscheiden, bei welch letzterem 
das Maskengesicht und die Bewegungsverlangsamung nur Folgen einer psychischen Trägheit 
sind. Lotmar (Bern). 

Böriel et Viret: Les ötats de rigiditö automatique« (Automatische Rigidität.) 
(iSoc. mid. des höp., Lyon, 15. II. 1921.) Joum. de med. de Lyon Jg. 2, Nr. 90, 
S. 864—866. 1921. 

Verff. stellen mehrere Fälle von Parkinsonscher Rigidität nach Encephalitb vor; diese 
Rigidität kann auch nach leichten, benignen Formen der Encephalitb sich einstellen, sie kann 
unter dem Einfluß des Willens aufgeho^n werden, Arsen, I^osphor, Strychnin, warme Bsdtf 
waren ohne Erfolg. Knri Mendd. 
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BOey, Henry Alsop: The spinal forms ot epidemie encephalitis. (Die spinalen 
Formen der epidemischen Encephalitis.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 5, Nr. 4, 
8.408^17. 1921. 

Unter 864 Gesamtfällen von epidemischer Encephalitis fanden sich 23, die als 
„rein spinale“ Formen angesprochen werden können. Verf. nimmt unter diesen For¬ 
men noch die Untergruppierung in ventralpoliomyelitische Formen (und zwar ent¬ 
weder vom Reizungs- oder vom Lähmungstypus) und in quermyelitische Formen vor. 
Hypothetische Betrachtungen über die Pathophysiologie der myoklonischen und ver¬ 
wandten Formen (Reizung von VorderhornzeUen usw.) machen den Hauptinhalt der 
Arbeit aus. Sie schließt mit den Krankengeschichten von 3 Fällen dieser Art: eines 
irritativen mit myoklonischen Zuckungen, eines Falles mit myoklonisch-fibrillären 
Zuckungen übergehend in Lähmungen, imd eines quermyelitischen Falles (im Liquor 
Xanthochromie mit mäßiger Zell Vermehrung). Lotmar (Bern). 

Haillard: Troubles psycho-moteurs eonsöeutils ä l’encöphalite öpidömiqne. 

(Psychomotorische Störungen im Gefolge der epidemischen Encephalitis.) {Soc, de 
fiychiair., Paris, 17. 11.1921.) Enc6phale Jg. 16, Nr. 3. S. 168—169. 1521. 

Kurze Mitteilung über einen vom Verf. zur Lethamica gerechneten Fall mit lange nach- 
dauemder Apathie, Torpidität usw. nebst Rigor, ln der Diskussion wird aber festgestellt, 
daß WaR in Blut und liquor positiv waren, weshalb Arnaud und Laignel - Lavastine 
die Diagnose anzweifeln. Lotmar (Bern). 

Hess, Fr. Otto: Die Folgezustände der akuten Encephalitis epidemica. {Med. 
KUn., Univ. Köln.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 16, S. 481—484. 1921. 

Die Nachuntersuchung von 17 Fällen nach Ablauf von bis zu 15 Monaten nach 
dem akuten Stadium ergab in keinem Falle völlige Heilung. Alle hatten noch (meist 
ausgeprägte) subjektive Beschwerden: geistige Leistungseinbuße, Interesselosigkeit, 
Schlafstörung, Kopfschmerzen, neuralgische und rheumatische Schmerzen, Zuckungen, 
Schwäche, Speichelfluß, verwaschene Sprache, Singultus, Gähnkrämpfe, unstillbarer 
Hunger, ^xualstörungen (meist Herabsetzung) wurden in wechselnder Kombination 
geklagt. Objektiv standen im Vordergrund: psychische Veränderung (Einbuße im 
Sinn der Willens- und Tatenlosigkeit, Affektarmut, Ermüdbarkeit), entsprechend 
schlaffe Haltung, Bewegimgsarmut (auch mimisch, bis zu Maskengesicht);.in 16 Fällen 
bestanden noch mehr oder weniger ausgeprägte Augenmuskelstörimgen, besonders der 
Pupillenreaktion auf Licht, der Akkommodation und der Konvergenz. Seltener waren 
Myoklonien, Schluck-, Gähnkrämpfe, häufiger wieder katatonie- und parkinsonartige 
Büder (8 mal). Ziemlich häufig Babinski, auch einigemal als Neigung zu Dauerstellung 
(schmerzhaft). Fast regelmäßig erhöhter Lumbaldruck. Die Prognose erscheint danach 
recht ernst. Ablassen von Liquor bei Fällen mit erhöhtem Druck wirkte manchmal 
günstig, sonst war die therapeutische Beeinflußbarkeit gering. — Übersichtliche Tabelle. 

Lotmar (Bern). 

Monriqaand, Georges et M. Gamet: L’aeidose (non diabötiqne) ä forme Ifithar- 
giqne ehez Penfant. (Nichtdiabetische Acidose in lethargischer Form beim Kinde.) 
Joum. de m4d. de Lyon Jg. 2, Nr. 25, S. 689—697. 1921. 

Beim Kinde existiert eine lethargische Form der nichtdiabetischen Acidose, welche 
die Meningitis oder Encephalitis Vortäuschen kann. Eine genaue klinische Untersuchung 
und der Nachweis von Aceton im Urin oder im Liquor wird zur richtigen Diagnose 
führen. Allerdings kann Acetonämie auch bei meningo-encephalitischen Läsionen, 
insbesondere bei bestehender Inanition, Vorkommen. Die lethargische Form der 
Acidose folgt gewöhnlich dem acetonämischen Erbrechen, kann aber auch bei ver¬ 
schiedenen Infektionen (Typhus, Pneumonie usw.) erscheinen, auch bei Krämpfen. 
Folgt sie periodischem Erbrechen, so ist die Prognose günstig, nach Infektionskrank¬ 
heiten trübt sie die Prognose nicht sehr, trotzdem sie auf eine Komplikation seitens 
der Leber hindeutet. Therapie: Alkalien, Natr. bicarb., Diät, Vichywasser. 

Kurt Mendd. 
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Himblidung, HemijUegie^ AflenoMtßtost^ Encepluiimalcu^ie: 

Beriet et Tiret: Houvements chor^iformes et lobe frontaL (Choreiforme Be¬ 
wegungen und Stimhim.) (Soc. med, des h&p,, Lyon, 15. II. 1921.) Journ. de med. 
de Lyon Jg. 2, Nr. 30, S. 865. 1921. 

Fall von Mitralinsuffizienz mit Embolie, die eine Beinamputation benötigte. Sechs Tage 
vor dem Tode Kollaps mit nachfolgender linlosseitiger Hemichorea während 12 Stunde Nadi 
einem zweiten Kollaps schwand die Hemichorea, und an ihre Stelle trat eine Hemiplegie. Die 
Autopsie ergab einen kleinen hämorrhagischen Infarkt in der Spitze des Lobus frontaUs. Die 
choreatischen Bew^^ungen können durch diese Läsion des Stirnhims bedingt sein. In einem 
anderen Fall von choreatischen Bewegungen fand B £riel einen Tuberkel in jedem Stimhim- 
lappen. Kurt Memdd. 

Linsenhßrnerhranhungen, Dyskinesien: 

Steek, H.: Zur pathologischen Anatomie der echten posthemiplegischm 
Athetose. {Himanat. Inst., Zürich.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8^ 
H. 1, S. 75—85. 1921. 

Es handelt sich um den pathologischen Befund eines von Monakow in sdner 
Gehirnpathologie als Beispiel posthemiplegischer Athetose dargestellten FaUes; 

Eine Frau erlitt im 27., 44. und 47. Jali^ einen apoplektischen Insult, der linksseitige 
Hemiplegie zur Folge hatte zum Teil mit Sprachstörungen. Die Beweglichkeit kehrte jeweib 
bis auf geringe Parese wieder zurück; nach dem letzten Insult litt sie unter Schmerzen in der 
linken Körperhälfte, und es entstanden seitdem unwillkürliche langsame, ineinanderübergehende 
Bewegungen, die der ganzen Beschreibung nach als echt athetotische angesehen werden müssen. 
Ob außer der Parese Pyramidensymptome dabei vorhanden waren, geht nicht mit Sicherheit 
aus der Krankengeschichte hervor. 

Bei der Sektion fanden sich zwei von einander getrennte Cysten als Reste alter 
Blutungen. Diese hatten folgende Veränderungen zur Folge: Ausgedehnte Zerstörung 
des Körpers des Nucleus caudatus, ebensolche des Putamens und zwar nur teilweise 
im vordersten Drittel, vollständige im mittleren Drittel und noch etwas darüber hinaus, 
Abnahme im Endstück. Zerstörung des lenticulo-striären Teils der iimeren Kapsel 
im mittleren Drittel des hinteren Schenkels. Zerstörung der Capsula externa in den 
hinteren Partien. Diese Läsionen führten zu sekundären Degenerationen im Globus 
pallidus, die nach hinten Zunahmen. Leichte sekimdäre Degenerationsherde li^en 
zerstreut im ventralen und lateralen Thalamuskern. Besonders ausgeprägt im Kern 
ventralis b. Leichte Degeneration des Luysschen Körpers. Ausgesprochene Degenera¬ 
tionen der inneren Kapsel finden sich im lenticulo-striären Abschnitt und im lenticulo- 
optischen des vorderen Drittels des hinteren Schenkels, im ersteren Abschnitt bedeutend 
ausgedehnter als in letzterem, bei diesen sind besonders lenticulo-thalamische Ver¬ 
bindungen, die sich in die Lam. med. ext. einordnen, betroffen. Die vom Linsenkem 
nach dessen Spitze zu strahlenden Fasermassen sind in ungleichmäßiger Weise von 
der Degeneration ergriffen; während die lenticulo-kaudalen Verbindungen in großer 
Ausdehnung degeneriert sind, ist die Linsenkernschlinge nur in ihren mittleren und 
kaudalen Partien ergriffen, in gleicher Weise auch der dorsale Anteil, das sog. Feld 
Hl und H 2 von Forel. Bemerkenswert ist das Intaktbleiben des medialen Thsdamus- 
gebietes, des roten Kerns, der Kernmassen der Substantia perforata anterior und 
des Locus niger. Ebenso scheint der Pedunculus und, wie aus dem Sektionsbericht 
allein zu entnehmen ist, die Brücke ganz intakt zu sein. — Verf. schreibt der Un¬ 
versehrtheit des roten Kernes eine Bedeutung für die Entstehung der athetotischen 
Bewegungen zu, die er im übrigen aül die Läsionen des Striatums bezieht. Er ordnet 
den Fall ein in die vierte Gruppe der von C. und 0. Vogt vorgeschlagenen Einteilung, 
nämlich in die Gruppe mit akut auf tretenden Herden. Verf. weist aber darauf hin, 
daß die Verletzungen des Striatums recht verschiedenartige Bilder erzeugen können, 
er hebt hervor die Beziehungen der Athetose zum Striatum gegenüber den patholo¬ 
gischen Befunden bei der Chorea, die im allgemeinen in den Bereich des Bindearm- 
systemes zu lokalisieren seien. Bostroem (Leipzig). 
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Aphaaie^ Agrajihie^ Apraxie^ Agnosie: 

daode, Henry et H« Schaetfer: IJn nouveaa eas d’h^mipKgie ganehe avee 
aphasie chez un droitier. (Neuer Fall von linksseitiger Hemiplegie mit Aphasie bei 
einem Rechtshänder.) (Soe. de netdrol., Parts, 3. II. 1921.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 2, 
S. 170—176. 1921. 

28 jährige Frau. linksseitige Hemiplegie, plötzlich entstanden, fortschreitend. Dazu 
Aphasie. Die Hemiplegie bevorzugte die obere Extremität und war breitet von sehr aus¬ 
gesprochenen, alle ^alitäten betreffenden Sensibilitätsstörungen; die Aphasie war eine rein 
motorische, mit starker Agraphie. Seit Kindheit war Pat. rechtshändig. Verff. glauben an einen 
einzigen Herd in der rechten Hemisphäre und meinen, daß die Sprache im vorliegenden Falle 
ausnahmsweise in dieser Himhälfter lokalisiert war. Bei Linksern kann in ähnlicher Weise 
durch Läsion der linken Hemisphäre ausnahmsweise rechtsseitige Hemiplegie + Aphasie beob¬ 
achtet werden. In dem Fall der Verff. bestand wahrscheinlich eine Blutung aus einer 83 ^hili- 
üflchen Arterie (Wassermann im Liquor positiv); der Herd lag wohl subkortikaL (Nicht erwähnt 
ist der Fall des Ref., Neurol. Centr. 1912, S. 156 und 1914, S. 291). Kurt Mendel. 

Seripture, E. W.: Differential diagnosis of nervous diseases by speeeh inserip- 
tions. (Differentialdiagnose von Nervenkrankheiten durch Sprachregistrierung.) Vox, 
intemat. Zentralbl. f. exp. Phonetik Jg. 31, H. 1, S. 16—23. 1921. 

Zeichnet die beim Sprechen auftretenden Luftschwingungen auf, indem er in einen 
Mundtrichter hinein sprechen läßt und von da die Schwingungen durch eine Schreib¬ 
kapsel auf die rotierende Trommel aufzeichnet. Er erhält dadurch Wellenlinien, deren 
horizontale Wellenlänge der Kontraktion der Mm. crico-thyreoidei entspricht. Be¬ 
schreibt charakteristische Veränderungen der Kurven bei Sprachstörungen infolge 
Bulbärparalyse, multipler Sklerose, progressiver Paralyse und Hysterie, die für das 
bloße Ohr noch nicht bemerkbar waren. Als „Asaphie“ beschreibt er eine besondere 
Art von Sprachstörung (Unsicherheit in bezug auf Aussprache der Explosivlaute), die 
an Hand der Kurven aufgewiesen werden kann zu Zeiten, wo sie für das Ohr noch 
nicht wahrnehmbar ist, und die für Paralyse charakteristisch sein soll. Aus Wellen¬ 
länge und Umdrehungszeit der Trommel wird die Tonhöhe berechnet und der Wechsel 
der Tonhöhe innerhalb eines Lautes oder Satzes (Sprachmelodie) graphisch dargestellt. 
Schreibt auch der Sprachmelodie in gewissen Fällen diagnostische Bedeutung zu 
(Epüepsie, cerebrale Diplegie). Löweiistein (Bonn). 

Riese, Walther: Über doppelseitige Bewegangsstörungen der Qesichts- und 
Spreehmuskulatur. (Inst. z. Erforsch, d. Fclgeersch. v. Himnerletz., Frankfurt a. M.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, S. 73—83. 1921. 

Bei 2 Himverletzten, deren Eirankengeschichten des Näheren mitgeteilt werden, 
fand sich isolierte Apraxie der Gesichtsmuskulatur ohne gleichzeitige apraktische Stö¬ 
rungen im Gebiete der Extremitäten. Verf. fordert für die Eupraxie der Gfesichts- 
niuskulatur im Gegensatz zu Liepmann, welcher der linken Hemisphäre lokalisa- 
torisch die Hauptbedeutung zuerteilt, die Intaktheit eines Apparates, der von den 
entsprechenden Rindenfeldern beider Hemisphären und deren Balkenverbindung 
dargestellt wird. Die Läsion an irgendeiner Stelle dieses ganzen Apparates muß 
genügen, um die Eupraxie zu stören, mag die Läsion links, rechts, im Balken oder in 
seinen Ausstrahlungen sitzen. Für die gleichzeitig, symmetrisch arbeitenden Muskel¬ 
gruppen, wie die Gesichtsmuskulatur, hat die Prävalenz der linken Hemisphäre noch 
keine Geltung. „Der ganze motorische Apparat, dessen Unversehrtheit jene stets 
symmetrischen Innervationen garantiert, ist ein so geschlossenes Ganzes, daß eine 
Unterbrechung an irgendeiner Stelle die Leistung illusorisch macht; es kann auch 
der eine Teil ohne den anderen überhaupt nicht arbeiten, dank der innigen Beziehungen, 
^ die sie von jeher durch gemeinsames Ineinander- und Miteinanderwirken getreten 

Kurt Mendel. 

^ j^eschiDulst, Himabszeß: 

Quiek, Douglas: Clinieal results of treatment of nerve tissue tumors by radium. 
(Klinische Resultate der Radiumbehandlung von Tumoren im Zentralnervensystem.) 
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{Neurcl. soc., New York, 7. XII. 1920.) Arch. of neiuoL a. psychiatar. Bd. 6, Nr. 3, 
iS. 341—347. 1921. 

Berichtet über entsprechende Eriahrungen, die sich hauptsächlich auf die Be¬ 
handlung von Hirntumoren beziehen. Besserung des Allgemeinbefindens und der 
Symptome konnte in mehreren Fällen erzielt werden. Empfiehlt Kombination von 
chirurgischer mit Badiumbehandlung. Löwenstein (Bonn). 

Perdran, J. B.: The neural origin ot eertain sareomata ot the brain. (Der 
neurale Ursprung gewisser Sarkome des Gehirns.) Joum. of pathol. a. bacteriol. 
Bd. 24, Nr. 2, S. 129—137. 1921. 

Perdrau beschreibt 2 Fälle von Sarkom des Gehirns. Der erste Fall war histologisch ein 
gemischtes Spindel- und Riesenzellensarkom. Die Zellen zeigten bei der Untersuchung folgende 
Merkmale, die auf ihren neuralen Ursprung hin wiesen: in ihmr Form glichen sie Neuroblaken; 
ihr Zelleib enthielt bei Nissl-Färbung Stellen dunkler färbbarer Substanz, die als unreifes Ti- 
groid aufgefaßt wird. Außerdem fanden sich in den Zellen grobe Körnchen, die sich mit Schar¬ 
lach in einem Orangeton färbten und die auf degenerative Prozesse hinweisen. Der Tumor wird 
als echtes Neuroblastom von bipolarem Typus bezeichnet. Im zweiten Falle wurden sechs kleme 
Tumoren mit Blutungen an verschiedenen Stellen des Gehirns gefunden. Manche Zellen et- 
innerten an die I^amidenzellen der motorischen Rinde. Bei Nisä-Färbung konnte man etwas 
unreife Tigroidsubstanz in der Peripherie des Zelleibs sehen. Diese Zellen werden als unipolare 
Neuroblasten aufgefaßt. Die zweite Form (unipolare) sei die bösartigere. Sittig (Pi^). 

Ewing, James: The stnictnre ol nerve tissae tomors with reference to radinin 
therapy. (Struktur der Tumoren des Nervengewebes mit Bezug auf Radiumbehand¬ 
lung.) {Neurol. soc., New York, 7. XII. 1920.) Arch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 6, 
Nr. 3, S. 340—341. 1921. 

Bestimmte Arten von Hirntumoren können durch Radium beeinflußt weiden. 
Histologisch sind diese beeinflußbaren Tumoren gekennzeichnet durch undifferenzierte 
Zellformen, schnelles Wachstum, mit reichlichen Mitosen, Reichtum an Capillaren, 
keine Interzellularsubstanz. Löwenstein (Bonn). 

Kleinhirn, Vestibfdarapparat, Hereditäre familiäre Ataxien: 

Stenvers, H. W.: Klinische Studie über die Funktion des Kleinhirns. {Psychiatrr 
neurol. Klin., Utrecht) Nederlandsch. tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 6, 
S. 637—645. 1921. (Holländisch.) 

Verf. beobachtete, daß bei rechtsseitigen Kleinhimbrückenwinkelgeschwülsten 
häufig cerebellare Sprachstörungen ohne Schluckstörungen Vorkommen, während die« 
bei li^sseitigen Geschwülsten meistens fehlen. Er schloß daraus, daß die rechte Klein- 
hirnhälfte eine besondere Bedeutung für die Sprache habe. Er fand diese Ansicht be¬ 
stätigt in Cushings Material. In einem selbst beobachteten Fall von Kleinhimer- 
krankung (Absceß nach Ohreiterung rechts) waren klinisch Sprachstörungen von 
cerebellarem Charakter aufgefallen. Bei der Operation und später bei der Sektion 
wurde nur in der rechten Hemisphäre ein Absceß gefunden, die linke Hemisphäre war 
vollständig frei. Patient war Rechtshänder. In einem anderen Fall, linksseitiges Gliom 
des Kleinhirns bei einem Rechtshänder, fehlten die Sprachstörungen. In einem 1904 
von Alexander und Frankl - Hochwart beschriebenen Fall von linksseitiger 
Kleinhimbrückenwinkelgeschwulst mit starken Sprachstörungen wird vermerkt, 
daß Pat. Linkshänder ist. Förster (Berlin). 

Blumenthal, A.: Über die Bewertung der PrOfungsmefhoden des statischen 
Labyrinthes. [Garnison-Laz. //, Berlin-Tempdhof.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. 
Kehlkopfheilk. Bd. 107, H. 1/2, S. 1—36. 1921. 

Auf Grund einer großen Reihe Untersuchungen schließt Verf. folgendes: Calorische 
und Drehungsreizung sind nicht gleichwertig;-die erste stellt keinen adäquaten Reiz 
dar, die erstere ja. Die Reizwirkung ist bezüglich Ny, Vorbeizeigen und statischer Fähig¬ 
keit nicht gleichmäßig. — Bei Neuropathen ergeben beide Methoden oft ganz besondere 
Resultate. Sie wirken, besonders die calorische Methode, nicht durch Labyrinth¬ 
reizung, sondern auch und mit Vorliebe durch Reizung anderer Nervenbahnen. 
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Die motorische Wirkung der Labyrinthreizung zeigt sich in der einseitigen Betonung 
«um Unterschied von der Reizung anderer nervöser Reizstellen. Die einseitige Be¬ 
tonung ist durch Drehbeugung nicht nur in horizontaler, sondern allen 3 Ebenen fest¬ 
zustellen. Die Ebene des Ny stimmt stets mit der Drehebene des Körpers überein. 
Auch bei der statischen Prüfung auf drehbaren Ebenen sind ebenfalls die verschiedenen 
Ebenen zu berücksichtigen. — Die Einschätzung und Beurteilung der nervösen Er¬ 
scheinungen durch den Verf. entspricht durchaus nicht de.i allgemeingültigen An¬ 
nahmen. Verf. spricht immer wieder von einem „spontanen neurasthenischen Nystag- 
mus*', den er auch mit zur Basis seiner Anschauungen macht. „Bei Neuropathen tritt 
infolge calorischer Reizung ein so starkes Unsicherheitsgefühl oder eine so starke 
Störung der cort*calen Willens- und Bewußtseinsvorgänge ein, daß sowohl ein lab 3 rrin- 
thärer wie ein rieht labyrinthärer Nystagmus infolge dieser erheblichen nervösen 
Störungen gar nicht erst ausgelöst wird.‘‘(!) — Es hat durchaus den Anschein, als ob 
Verf. psychogene Erscheinungen, wie sie bei der Labyrinthprüfung bei Neuropathen (es 
handelt sich vielfach um Kriegsbeschädigte) häufig auftreten, nicht ihrem wirklichen 
Wesen entsprechend gewertet hat. Jedenfalls sind die vielfachen Schlußfolgerungen 
bezu^ch des Zustandekommens der labyrinthären und allgemeinen Erscheinungen 
nicht in den vom Verf. mitgeteilten Tatsachen ausreichend begründet. K, Löwenstein. 

Lombard, Etienne: Sur un ensemble de phönomönes de Pordre expörimental 
et eHnique permettant d’ötodier l’ötat fonetionnel de l’appareil vestibolaire dang 
ses rapports avec röqoilibration organique. (600 observations personnelies.) (Über 
experimentelle und klinische Funktionsprüfung des Yestibulärapparates in seinen Be¬ 
ziehungen zum Körpergleichgewicht. [600 eigene Beobachtungen.]) Cpt. rend. hebdom. 
des s^nces de l’acad. des Sciences Bd. 172, Nr. 2, S. 132—134. 1921. 

Die Versuche Lombards scheinen uns von großer Bedeutung zu sein: Verf. 
selbst behauptet von ihnen mit Recht, „daß sie das Studium der nicht dissoziierten 
visuellen, okulomotorischen, vestibulären und allgemein-sensiblen Einflüsse auf den 
Ausfall unserer Willkürbewegungen gestatten“. — So stellen diese Untersuchungen 
einen Ansatz zu einer Untersuchungsmethode der Lage- und Stellungsreflexe am Men¬ 
schen dar, wie sie die Klassiker dieses Forschungsgebietes Magnus und de Kleijn 
am Tierexperiment schon in großer Entfaltung dartun konnten. Die Ergebnisse dieser 
Untersuchung regen auch in ihren Beziehungen zur vom Verf. besonders hervor¬ 
gehobenen aufmerksamen Fixation zur Stellungnahme zum System der in letzter 
Zeit von Paul Loewy aufgestellten „psychostatischen Reaktionen“ an. — Einzelne 
Unklarheiten der Darstellung sind wohl auf die Kürze des uns vorliegenden Berichtes 
zuröckzuführen. — L. beschreibt mm einen Komplex von Erscheinungen, der auf 
zwei Hauptexperimenten basiert. Versuch 1. Bei Fixation eines in nahem Abstand 
und in einem Winkel von 45® postierten Objektes, das mit dem Kopf verbunden, 
dessen Bewegungen mitmachen kann, tritt nach kurzer Fixationszeit eine langsame 
Drehung des Kopfes nach der Seite des fixierten Objektes hin auf. — Wird nun mit dem 
dem fixierten Objekt entgegengesetzten Arm der Zeigeversuch ausgeführt (im Schulter¬ 
gelenk bei Pro- und Supination und im Handgelenk), so zeigt sich ein Ab weichen der 
Extremität nach der dem Fixationsobjekt entgegengesetzten Seite, eine Erscheinung, 
die bei übererregbaren Vestibularapparaten besonders deutlich hervortreten soll. — 
Versuch 2. Am Ende der Calorisierung eines horizontalen Bogengangskanals (ca. 27®, 
300 ccm, 33 Minuten) in dessen Vertikalstellung (?) kann während der ersten 
Zuckungen des Nystagmus, an einem Auge — während die Lider des anderen 
Auges durch einen leichten Fingerdruck des Beobachters verschlossen gehalten 
werden — folgendes beobachtet werden: 1. Vergrößerung der Amplitude der nystag¬ 
mischen Zuckungen während des Fingerdruckes auf den Bulbus. 2. Neigung und 
Drehung des Kopfes nach der Seite des calorisierten Vestibulärapparates. 3. Deviation der 
Anne nach derselben Seite während des Zeigeversuches, wobei die Deviation des homo¬ 
lateralen Armes die stärkere ist, insbesondere in Supinationstellung. 4. Bei einer Reihe 
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von Versuchspersonen bei längerer Versuchsdauer Schwankungen des Rumpfes mit 
Gefahr des Gleichgewichtsverlustes. — Kombiniert man nun den 2. mit dem 1. Haupt- 
versuch derartig, daß man während der Nystagmusphase des 2. Hauptversuches den 
1. Hauptversuch (die laterale Fixation in 45^) aber nach der dem geprüften Vestibulär- 
apparat entgegengesetzten Seite ausführen läßt, so zeigt sich eine beinahe augenblicldicb 
einsetzende Hemmimg der im Hauptversuch 2 angegebenen Reaktionsbeweguugen 
des Rumpfes und ein sofortiges Aufhören des Schwindelgefühles, in weiterer Folge 
eine Rückdrehung des Kopfes in die Medianebene imd ein Sistieren des Vorbeizeigem 
nach der calorisierten Seite und schließlich bei (passiver) Unterdrückung einer Fixation 
nach der der ursprünglichen entgegengesetzten Seite eine Kopfdrehung und ein Vorbei¬ 
zeigen nach dieser Seite; letzteres Phänomen stellt Verf. in Analogie mit dem Nach- 
Nachnystagmus. Die letzte Phase der Kombination des Versuches 1 und 2 besteht darin, 
daß während der Gegendrehung des Kopfes (dem analogisierten Nach-Nachnystagmus) 
der Kopf der Versuchsperson bei geschlossenen Augen passiv in die der horizontalen 
Blickrichtung entsprechende Stellimg gedreht wird; die Reaktion der Versuchsperson 
besteht darin, daß sie in dieser Stellung verharrt. Paul Loewy (Wien). 

Goebel, 0.: Klinische Beobachtungen über die akustische Tätigkeit des To^ 
hofes. Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 107, H. 1/2, S. 62—^101. 1921. 

Goebel hatte schon in einer früheren Arbeit die nervösen Organe des Vorhofs 
auch für akustische Zwecke in Anspruch genommen, und zwar die Maculae für die 
Empfindung der höchsten Töne, die Kristen der Ampullen für Reibegeräusche vom 
Charakter des f-, h-, sch-Geräusches. Jetzt führt er eine größere Reihe klinisch beob¬ 
achteter Fälle an, um auch durch diese zu beweisen, Töne und Geräusche von 
verschiedenen nervösen Organen aufgenommen werden. Bei leidlichem Gehör für 
höchste Töne kaim ein schlechtes Geräuschgehör, bei schlwhterem Gehör für höchste 
Töne ein leidliches Geräuschgehör bestehen. Daß h-, f-, sch-Geräusche von verschiedenen 
nervösen Elementen wahrgenommen werden, dafür spreche die oft verschieden gute 
Wahrnehmung dieser Hörqualitäten. Er nimmt an, daß die h-Empfindung an die obere, 
die f-Auffassung an die äußefe, die sch-Wahrnehmung an die untere Ampulle gebunden 
ist. Der Vorhof sei nicht nur als statisches Organ anzusehen; seine Hauptaui^be 
bilde die akustische Tätigkeit. Referent, welcher selbst bei seinen mittels seiner D^e88U^ 
methode bei Hunden angestellten Versuchen zu der Annahme gelangt ist, daß dem 
Vestibularapparate eine Hörfunktion zukommt, hält, wenn er auch an den Beziehungen 
des Vorhofs zum Hören beim Menschen nicht zweifelt, doch die Folgerungen, die 
Verf. auf Grund seiner klinischen Beobachtungen und besonders auf Grund theoretischer 
Erörterungen zieht, für zu weitgehend. 0. Kalischer (Berlin). 

Leidler, Rudolf: Versuch einer psychologischen Analyse des Schwindels. LHitt. 
Einleitung. Allgemeine Analyse des Schwindelzustandes. Die vestibuläre Be- 
wegungswahrnehmung. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 66, H.% 
S. 144—164. 1921. 

In dieser ersten Mitteilung geht Verf. nach Erwähnung der mannigfachen Defi¬ 
nitionen des Schwindels imd nach einer allgemeinen Analyse dieses Zustandes, bei 
welcher er nur die subjektiven Empfindungen des Schwindels berührt und von den 
objektiven Symptomen absieht, näher auf die vestibulären Bewegungswahmeh- 
mimgen ein; insbesondere auf die Frage, ob es spezifische Empfindungen des Vesti- 
bularapparates gibt. Das allen Bewegungswahrnehmungen Gemeinsame ist der Um¬ 
stand, daß die Empfindungen der betreffenden Sinnesgebiete Veränderungen ihres 
Teilinhaltes „räumliche Ausdehnung“ aufweisen. Da aber ein Teil dieser Bewegungs¬ 
wahrnehmungen (die kinästhetischen imd die vestibulären) diese Veränderungen der 
Raumkomponente gleichzeitig als Qualität ihrer Empfindungen auf weisen, so ist 
daraus zu schließen, daß es sich hier um besondere „Sinnesorgane“ handelt, während 
die höheren Sinnesorgane (Sehorgan, Tastorgan, Gehörorgan) die genannte Qualität 
nur als Teilinhalt besitzen. Als die vom Vestibularapparate ausgelösten Empfindungen 
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sind jene anzimehmen, deren Qualität diejenige Bewegung darstellt, mit welcher wir 
Ortsveränderungen unseres Kopfes, bzw. unseres Körpers als Ganzes im Baum wahr¬ 
nehmen. In einer weiteren Mitteilung will Verf, diese theoretisch gewonnenen Über¬ 
legungen beweisen. 0; Kalischer (Berlin). 

Beek^O.: Eitrige, ehronisehe Labyrinthitis, sterile Meningitis mit eigenartigem 
YtflanL Operation« Heilung. (Oesterr. oUA. Oes.^ Süzg. e. 13. XIL 1920.) Mo- 
natsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 65, H. 2, S. 182—185. 1921. 

Schläfrigkeit und zimehmende Stauungspapille. Lumbalpunktionen; trüber liauor, 
reichlich Zellen, kulturell und mikroskopisch stei^. Punktionen des Schläfenlappens und Klein¬ 
hirns ergebnislos. Allmählich Rückgang der Stauungspapille, Heilung. Aussprache: G. 
Alexander. — Ruttin weist auf das häufigere Vorkommen von Stauungspapille ohne Tumor 
hin, erwähnt Fall von hochgradigem Eztraduralabszeß nach Mucosusotitis mit Stauungspapille. 

K. Loewensiein (Berlin). 

Biehl, €.: Schädigung des Labyrinthes durch Explosionswirkung. {Garnisafulpii. 
A>.7, Wien.) Arch. f, Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 107, H. 1/2, S. 37—48. 1921. 

Verf. führt in verschiedenen Explosionsfällen die Analyse der auswirkenden Kräfte 
im Labyrinth, der akustischen und der mechanischen (Druck des ovalen Fensters 
gegen das Labyrinth, Verkleinerung des labyrinthären Raums, aer Druck setzt sich 
auf die Perilymphe der Cochlea fort) durch. Hierdurch ist eine genaue Feststellung 
der Art der Schädigung im einzelnen Falle möglich. Vor der Erklärung der mechanischen 
Stonmgen des Labyrinths soll man nicht ohne begründete Anhaltspunkte auf zentrale 
Störangen zurückgreifen. Von den sehr komplizierten Einzelanalysen sei nur folgendes 
mitgeteilt: Verlangsamung der calorischen Reaktionen bei erhaltenen rotatorischen 
Reaktionen und erhaltenem Schwindel spricht gegen eine Schädigung der vestibulären 
Zellen, aber für fehlende Überdruckbildung im Labyrinth, d. h. für Offensein des 
runden Fensters, durch das die Flüssigkeit austritt. Offensein des runden Fensters 
kann völlige Taubheit bewirken. Anormale Rotations- bei normalen calorischen 
Reaktionen zeigen eine Störung der Otolithen bei normalem Verhalten des perilympha¬ 
tischen Raums und der Paukenfenster an. Das gleichzeitig vorhandene schlechte Ge¬ 
hör ist dann durch eine Beschädigung des Endorgans wie jenseits desselben zu erklären. 
Sehr schnelle, aber kurze calorische Reaktion bei fehlendem spontanem und reaktivem 
Schwindel sprach für eine Schädigung des Nerven bei Versteifung des runden Fensters. 
In einem anderen Falle zeigte die Nichtänderung der subjektiven Geräusche bei der 
sonst gut wirkenden Spülung eine Schädigung der häutigen Teile des Labyrinths, 
besonders des Canalis reuniens an. K. Löwenstein (Berlin). 

BilMff Erkrankungen, IWyarthnle: 

Brunner, H.: Bnibäraftektion, wahrseheinlieh Syringobulbie mit linksseitiger 
lUeurrenslähmung. {Wien, laryngo-rhinol. Ges., Süzg. v. 2. XII. 1920.) Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 65, H. 2, S. 167—168. 1921. 

Es wird besonders auf das gemeinsame Auftreten von zentralem Nystagmus imd 
einseitiger Recurrenslähmung hingewiesen, das in der benachbarten Lage der Ur- 
sprungsgebiete beider Störungen im Bulbus (spinale Acusticuswurzel und Nucl. am- 
biguus n. vagi) seine Erklärung findet. Es ergibt sich daraus der Hinweis bei einseitigen 
Recurrenslähmungen, die nicht peripheren Ursprungs sind, darauf zu achten, ob nicht 
Nystagmus nach der kranken Seite besteht. 0. Kalischer (Berlin). 

Molin de Teyssieu et Belot: Syndrdme bnlbo-protubäranüel par näoplasme 
probable. (Bulbus-Brückensyndrom, wahrscheinlich durch Geschwulst.) {Soc. anal.- 
cMn., Bordeaux, 22. XI. 1920.) Joum. de m6d. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 3, S. 82 
bis 83. 1921. 

50jährige Frau. Spasmus des linken oberen, Parese des linken unteren Facialis; Nystag¬ 
mus bei Blick nach außen; Anästhesie in den drei Ästen des Trigeminus mit Anästhesie der 
Cornea, Anästhesie im Gebiet des Plexus cervicalis, Hypästhesie am linken Arm; komplette 
Paralyse des linken Hörnerven (völlige Taubheit); Parese des Zäpfchens, Paralyse der Pharjmx- 
mnski^tur links, Fehlen des linken Gaumenreflexes; leichte Reflezsteigerung links; Gleich¬ 
gewichtsstörungen beim Stehen und Gehen; Pseudohalluzinatioiien am linken Ohr und Schmer- 
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zen daselbst; zuweilen Zungendeviation nach links; geringe Sehnervenatrophi^ wahrscheinlicli 
nach Stauungspapille. Wassermann negativ. Diagnose: Tumor im Kleinhimbrückenwinkel 
oder im Pons oder Meningitis otitischen Ursprungs in der Bulbusbrückengegend. 

Kurt Mendd. 

Toussaint: La myasth^nie bnlbospinale et l’intoxieation baeillafare. (Myasthenie 
und Tuberkulose.) Scalpel Jg. 74, Nr. 12, S. 297—300. 1921. 

Myasthenische Si^ptome sind bei Tuberkulose nicht selten. Verf. veröffentlicht den Fdl 
einer 29 jährigen phtl]^ischen Frau mit typischer, bei erneuten Schüben der Tuberiralose aioh 
verschlimmernder M 3 ra 6 thenie. Die gleiche Ursache (die Tuberkulose) erzeugte bei der Patientm 
einerseits die Allgemeinsymptome (Fieber, Tachykardie, Kojifschmerz^ andererseits dne 
Verschlimmerung der Myasthenie, die besonders im Facialis, Hypoglossus, Oculomotoriia, 
motorischem Trigeminus sich zeigte. Ktui Mendd, 

Rflckenmark und Wirbelsäule; 

Myelitis^ PolumydüiSy amyciirophüche LateralsJderose, spin. MushdtrojMe^ Bpastude 
Spinalparal yse; 

Twitchell, E. W. and R. W. Harvey: A ease ot subacute myelinic degeneratioiL 
(Ein Fall von subakuter Markdegeneration.) {Neurd. soc. San Francisco^ 4. IL 1921] 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 6, Nr. 4, S. 484—485. 1921. 

Es handelt sich um einen Fall funikulärer Spinalerkrankung. Das Blutbild ent 
sprach dem der pemiciösen Anämie. Nach Fowlerlösung und Neosalvarsan hatte sich noch vor 
dem Tod die ZaM der £r 3 rthrocyten fast verdoppelt. Klinisch war der Fall ausgezeichnet duxtb 
das Hervortreten der Schmer zen im Krankheitsbild, anatomisch, wie G. Y. R u s k in der Be¬ 
sprechung mitteilt, durch entzündliche perivaskuläre undmeningeale Infiltrate. Du Bray 
gibt an, daß 80% der in der Klinik Mayos behandelten Fälle von primärer Anämie Symptome 
von seiten des Nervensjrstems darboten. Wo 1 f s o h n berichtet über einen einschlägigen Fall bei 
einer Alkoholistin. Sc haller sah nie infiltrative Prozesse. F. Wohlwill (Hamburg). 

Boecavilla, Andrea: Emiplegia spinale e paralisi radieolare da VIM 
eervicale soprannumeraria. (Spinale Hemiplegie und Wurzellähmung bei überzähliger 
7. Halsrippe.) {Istü. di din. med, univ.y Modena.) Riv. ital. di neuropatoL, psichiaü. 
ed elettroterap. Bd. 14, H. 1, S. 1—11. 1921. 

Im Anschluß an die Monographien von Dalla Vedava, Marie - Chatelin, Wood* 
Thorburn, Muratori und Scalone wird die ausführliche, durch ein Radiogramm üjustr^ 
Krankengeschichte epikritisch genau analysiert, ohne wesentlich neue klinische Gesichtspunkte 
beizubringen auf dem gut durchgearbeiteten Gebiet der Halmppen und ihrer Dnickerscbei- 
nungen. H. Higier (Warschau). 

Gödde, H.: Beitrag zur neuralen Form der progressiven MnskelatropMe. 
{Evang. Krankenh.^ Oberfutusen, RhJd.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiaü., 
Orig., Bd. 66, 8. 84—92. 1921. 

Fall von neuraler progressiver Muskelatrophie. Familäres Vorkommen. Beginn in den | 
Entwicklungsjahren. Der l^ozeß ging auf Oberschenkel und Oberarme über, was sehr selten 
ist. Kniereflexe — auffallenderweise — erhalten, sogar bis zu kurzem Klonus gesteigert 
Besprechung der Differentialdiagnose, Therapie und Prognose. Kurt Mendd. 

Mfdtiple Sklerose^ Syringomydie^ Haematofnydie: 

Hauptmann: Die Spirochaeten bei multipler Sklerose. Referat a. d. Jahresvers. 
d. Dtsch. Ver. f. Psychiatr., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921. 

Es sind 3 Fragen zu beantworten: 1. Gibt das Krankheitsbild der multiplen Sklerose 
uns Anlaß die Wirksamkeit eines lebenden Erregers zu postulieren? 2. Welches «nd 
die bisherigen diesbezüglichen Befunde ? 3. Sind diese Befimde geeignet, die multiple 
Sklerose als eine Infektionskrankheit ansehen zu lassen ? Die pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen der letzten Zeit (Wohlwill, Siemerling, Raecke) haben die ün- 
haltbarkeit der gliogenen Theorie (Strümpell - Müller) immer deutlicher erwiesen. 
Die entzündlichen Erscheinungen und die Beziehungen der sklerotischen Herde m 
Gefäßen legen eine infektiöse Genese recht nahe. Die unregelmäßige Verteilung der 
Herde, die von Spielmeyer beschriebenen Ähnlichkeiten der sklerotischen Heide 
mit paral3rtischen Veränderungen, die Westphalschen Stabchenzellenbefunde, und 
vielfache Berührungen des pathologisch-anatomischen Bildes der multiplen Sklerose 





485 


mit dem der exogenen Myelitis weisen nach der gleichen Richtung. Das isolierte Be* 
falleDsein des &ntralnervensystems bei der multiplen Sklerose hat sein Analogon in 
der Poliomyelitis. Das klinische Bild mit seinen Schüben und Remissionen, das gleich* 
zeitige Aufüeten verschiedener Symptome, die nicht auf einen Herd zu beziehen sind, 
Schüttelfrost und epileptiforme Zuckungen lassen in erster Linie an die Aussaat eines 
Erregers denken. Das Fehlen eines epidemischen, endemischen, familiären Auftretens 
spricht nicht gegen die infektiöse Theorie, da die Erreger ja nicht direkt von Mensch zu 
Mensch übertragen werden müssen. Hinweis auf die Annahme Steiners, wonach 
Zecken als Überträger eine Rolle spielen. Bei Beantwortung der 2. Frage werden ältere 
Untersuchungen von Ceni und Besta, sowie Jürgens als nichts beweisend nur 
erwähnt. Näher wird auf die Untersuchungen von Bullock und Simons eingegangen, 
die zwar keine Erreger züchten konnten, aber doch wenigstens durch Verimpfung von 
Liquor auf Tiere Lähmungserscheinimgen zustande brachten. Das Gleiche gelang 
Siemerling schon 1914. Dann werden die Versuche von Steiner und Kuhn ein* 
gehend geschildert und die pathologisch-anatomischen Veränderungen im Gehirn eines 
Affen beschrieben, der nach Liquorimpfung Lähmungserscheinungen bot; der Befund 
zeigte weitgehende Übereinstimmung mit dem histopathologischen Bilde der mensch¬ 
lichen multiplen Sklerose. Es wird hervorgehoben, daß das Ausgangsmaterial bei den 
Versuchen von Steiner imd Kuhn aus ausgesprochenen Frühfällen und akuten Ver* 
laufeformen bestand; ein Fall wich von dem üblichen Bilde der multiplen Sklerose 
etwas ab imd könnte bei sehr kritischer Einstellung eher als Encephalomyelitis disse¬ 
minata bezeichnet werden. In Schnitten menschlicher multipler Sklerose konnten weder 
Siemerling noch Jahnel noch Haupt mann Spirochäten nachweisen. Siemerling 
gelang es aW im Dunkelfeld im Gehimbrei eines Kranken lebende Spirochäten zu 
sehen, und auch Büscher und Speer berichten über gleiche Erfolge. Im Schnitt¬ 
präparat und im Ausstrich wurden keine Spirochäten gefunden. Marinesco sah sie 
aber im Ventrikelliquor von Meerschweinchen, die nach intracerebraler Impfung mit 
Liquor eines Kranken Lähmungserscheinungen geboten hatten. Und Kalberlah 
fand sie im Blutausstrich eines geimpften Kaninchens, das Lähmungserscheinungen 
zeigte, und im Lebersaftausstrich und im Silberbilde von Leberschnitten eines ge* 
atorbenen Tieres. (Eine Arbeit von Schuster und eine von Rothfeld, Freund und 
Hornowski sind einstweilen für unsere Frage nicht verwendbar.) Nachfragen des 
Bef. an verschiedenen Stellen ergaben, daß noch an 6 Kliniken Untersuchungen an¬ 
gestellt worden sind, die 4 mal ein negatives, 2 mal ein fragliches Resultat lieferten. 
Negative Resultate besagen nichts, weil wir über die Empfänglichkeit der Versuchstiere 
noch zu wenig unterrichtet sind, und weil es ganz auf den Zeitpunkt der Blut- und 
Liquorentnahme sowie auf die Wahl der Fälle ankommen wird. Die Erreger sind 
voraussichtlich nur sehr kurze Zeit im Blut, und wohl nur akute und rasch progrediente 
Bälle bieten günstige Aussichten. Hierdurch ist allerdings die Gefahr einer Verwechslung 
mit einer Encephalomyelitis disseminata unter dem Bilde einer multiplen Sklerose 
gegeben. Aber selbst wenn die von Steiner und Kuhn gefundenen Spirochäten zu 
dieser Erkrankung gehörten, und nicht zur multiplen Sklerose im eigentlichen Sinne, 
währe ihr Verdienst nicht geringer, weil sie uns dann in die Lage versetzt häften, 
diese beiden Krankheiten auseinander zu halten. Sind die Spirochäten etwa ein un¬ 
spezifischer Nebenbefimd? Eine Seuche ist auszuschließen. Eine idiopathische Er- 
laankung der Tiere ist schon deshalb unwahrscheinlich, weil immer nur die geimpften 
erkrankten. An eine Verwechslung mit den von Arzt und Kerl bei Kaninchen ge¬ 
fundenen Spirochäten ist nicht zu denken, weil die Spirochäten auch bei Meerschwein¬ 
chen nachgewiesen wurden, und vor allem, weil sie doch auch im menschlichen Gehirn 
gesehen wurden. Ihr Nachweis im Dunkelfeld beweist auch, daß es sich in den Blut¬ 
ausstrichen und den Silberpräparaten nicht um Kunstprodukte gehandelt hat. Das 
Vorkommen von Spirochäten in der Leber der geimpften Tiere beweist nichts gegen die 
Spezifität, da die Erkrankung bei Tieren anders als beim Menschen verlaufen kann. 
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Wenn sie auch bisher im Zentralnervensystem der Tiere noch nicht nachgewieseo 
worden sind, so zeigen doch die Erankheitserscheinungen der Tiere, daß eine gegen du 
Nervensystem gerichtete Noxe vorhanden ist, und der anatomische Befund ^i dem 
einen AEen bestätigt dies nur. Das Intervall zwischen Impfung und Auftreten der 
klinischen Erscheinungen spricht gegen ein nicht lebendes Agens, ein Toxin, wie e 
Rothfeld, Freund und Harnowski annehmen. Es spricht also sehr Vieles dafär, 
daß die von Steiner und Kuhn gefundenen Spirochäten mit der Ätiologie der multipkD 
Sklerose etwas zu tun haben. Zu einem vollgültigen Beweise fehlt noch manches: der 
einwandfreie Nachweis der Erreger im histologischen Präparat beim Menschen, be¬ 
sonders innerhalb der Herde, der Nachweis im Nervensystem der Versuchstiere und 
die Ausbildung herdförmiger Veränderungen in diesem, wobei allerdings zu berück¬ 
sichtigen wäre, daß die Verhältnisse hier nicht die gleichen, wie beim Menschen zu sein 
brauchen. Auch der Übertragungsmodus muß noch erforscht werden, denn die 2^cken- 
hypothese Steiners scheint Ref. noch nicht genügend gestützt. Nach Allem erscheint 
es aussichtsvoll, in der eingeschlagenen Richtung forschend fortzufahren. (Das Befent 
erscheint ausführlich in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Fsych.) Eigenbericht. 

Speer, Emst: Spirochätentiuid im menschlichen Zentralnervensystem bei mul¬ 
tipler Sklerose. {Psyekiair. Unw.-Klin., Jena.) Münch, med. Wochenschr. Jg. 68, 
Nr. 14, S. 425. 1921. 

Verf. fand bei einem Falle von multipler Sklerose in einem sklerotischen H^d der Hednlk 
oblongata bei Dunkelfelduntersuchung Gebilde von lebhafter wellensohlagartiger Eigen- 
bewegung, welche zum Teil spermatozoenähnliche Formen zeigten, zum Teil auch reine Spiro¬ 
chätenformen, ähnlich denen der Spirochaeta pallida, auf wiesen. Der Spirochstennachveis 
im Schnitt, der nur mit der Levaditi-Methode versucht wurde, gelang nicht. JokaeL 
Bmnner, H.: Mnltiple Sklerose, linksseitige Recnrrenslähmnng, rechtsseiügt 
snbsteraale Stroma. {Wien, laryngo-rhinol. Ges., Süzg.v.2. XII.1920.) Monatsscbr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 65, H. 2, S. 168—170. 1921. 

Die linksseitige ^currenslähmung wird vorwiegend auf die röntgenologisch fest- 
gestellte rechtsseitige substernale Struma zurückgeführt. Inwieweit bei dem Zustande 
konunen der Recurrenslähmung die multiple Sklerose mitgewirkt hat, mxiß nach Yerf. 
dahingestellt bleiben. Die vorhandene Dyspnöe hatte in Lesern Falle dazu veranlafit, 
die Röntgenuntersuchung vorzunehmen, und zur Aufdeckung der Struma geführt. 

0. Kaliacher (Berlin). 

Andr^-Thomas: Un cas de galactorrh6e an coursde la Syringomyelie. (Fall toi 
G ralactorrhoe im Verlauf der Syringomyelie.) {Soo. de neurol., Paris, 3. II. 1921] 
Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 2, S. 210—212. 1921. 

40 jährige ]^u mit S 3 mngomyelie, Geburt von Zwillingen, die bald sterben. Schwanger¬ 
schaft war normaL Seit der Geburt hört—trotz der gewöhnlichen Medikation — die Gadactorrhoe 
nicht auf: täglich werden Brüste und besonders die Brustwarzen schmerzhaft und sondern 
Milch ab. Vortr. bringt den Milchfluß mit dem Rückenmarksleiden in Verbindung und glaubt 
an einen Einfluß seitens des Sympathicus. In der Diskussion erwähnt Souques einen Fall 
von Galactorrhoe bei einer Frau mit tabischen gastrischen Krisen, die nie schwsmger gewesen 
war. Kurt MatdtL 

Wirbelsäule: 

* Jaolin et Limouzi: Anomalies nom^riqaes vertdbrales. Radiogr^hies. (Nume¬ 
rische Wirbelanomalien.) Bull, et mäm. de la soc. de radiol. mäd. de France Jg- 9, 
Nr. 77, S. 51—54. 1921. 

Die Normalzahl der Wirbel prägt sich in folgender Formel aus: 7 C + 12 D -t 5 L 
-b 6 S. In Fall 1 der Verff. lautete die Formel :7C + 12D-1-6L + 5S (also Anomalie 
perexcessum), in Fall 2:7 C+11D+5 L-1-6S (also Anomalie per defectum). KuriMendd. 

BoccavQla, Andrst Les syndrömesnerveaxli^sauxh^t^romorphismesr^onani 
du rachis, en particnlier ä cenx de la vertdbre pr6sacr6e. (Die nervösen Syndrome 
bei regionären Heteromorphien der Wirbelsäule, besonders jenen des 5. Lendenwirbels.) 
(Clin, med., univ., Modine.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 1, S. 39—54. 1921. 

Roccavilla gibt zunächst einen allgemeinen Überblick über die Morphdt^e 
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der WirbelmiBbildangen, die Zustandekommen, wenn infolge fehlerhafter Entwick¬ 
lung an einer der physiologischen Übergangsstellen der Wirbelsäule ein Grenzwirbel 
in den anschließenden proximalen oder kaudalen Wirbelsäulenabschnitt einbezogen 
wird, Neuropathogenetisch sind diese Wirbelmißbildungen nicht gleichwertig. Während 
z. B. die lumbodorsalen so gut wie gleichgültig sind, können die überzähligen Halsrippen 
nervöse Storungen zumeist radikulärer, ausnahmsweise auch spinaler Natur bedingen; 
manche Formen neuritischer Erkrankung des N. occip. mag. sowie gewisse Coccygo- 
dynien sind wahrscheinlich Folge der Verschmelzung des Atlas mit dem Occiput bzw. 
des Steißbeins mit dem Sacrum. — Besondere Aufmerksamkeit verdienen die lumbo- 
sakralen Heteromorphien, vornehmlich jene, die den 5. Lendenwirbel betreffen. Bei 
Aufnahme des 1 . Sakralwirbels in den Lendenabschnitt bleibt die Verschmelzung 
mit den übrigen 4 Sakralwirbeln aus, der Wirbel erhält die Merkmale und Unabhängig¬ 
keit eines 6 . Lendenwirbels. Das 1 . Sakral wurzelpaar hat nicht mehr einen knöchernen 
Kanal zu passieren und gerade diese Erweiterung der Austrittsstelle soll unangenehme 
Folgen haben können, Errungen, Hyperämie oder Reizung. Bei Einbeziehung des 
5. Lendenwirbels in das Kreuzbein senkt sich der Wirbel stark gegen das Kreuzbein 
unter vollständiger oder unvollständiger Verschmelzung seiner verschiedenen Fort¬ 
sätze mit den Darmbeinen bzw. dem Kreuzbein. So bildet sich ein sechsgliedriges 
Sacrum mit 10 Foramina. L 5 kommt dadurch in Gefahr, daß die Wurzel einen häufig 
sehr engen Kanal durchziehen muß, in dem sie gedrückt, gezerrt, zerrissen werden kann. 
Neben der Heteromorphie des 5. Lendenwirbels können noch andere kongenitale Miß¬ 
bildungserscheinungen pathogenetisch bedeutsam werden: Spondylolystese des 
5. Lendenwirbels, dorsale Rachischisis des oberen Anteiles des Sacrum, Einbeziehung 
des 4. Lendenwirbels in die Kreuzbeinformation. — Die nervösen Symptome im Ge¬ 
folge lumbosakraler Heteromorphien betreffen vor allem Lg; zumeist liegen jedoch 
auch Störungen von Seite der L 4 und S^ vor; Mitbeteiligung von L 4 und ist ge¬ 
legentlich möglich. In manchen Fällen handelt es sich um die Erscheinungen eines 
Lumbago oder es treten krisenartige Schmerzanfälle im Sakrolumbalgebiet auf mit 
Gefühl der Steifigkeit und Schwere oder mit Krämpfen, die die Rumpfbewegungen 
bindern; nach Abklingen der Paroxysmen lokale Schmerzempfindlichkeit und leichte 
Abplattung der physiologischen Lendenlordose. Die röntgenologisch nachzuweisende 
Wirbelmißbildung ist in diesen Fällen fast immer nur partiell (Mitteilung einer 
einschlägigen Beobachtung). — In anderen Fällen Ausdehnimg der krisenhaften 
Schmerzen längs der Bauchwand, der Ureteren, Samenstränge bzw. Ligam. rotund. 
bis in die Testikel bzw. Labien. Objektiv: Valleixsche Druckpunkte, Abplattung der 
Lendenlordose und manchmal, wenn Heteromorphie einseitig, leichte Skoliose. Ver¬ 
schmelzung des 5. Lendenwirbels in diesen Fällen häufig asymmetrisch, kann voll¬ 
ständig sein. Das charakteristische und komplette klinische Bild des nervösen Syndroms 
bei der Heteromorphie des 5. Lendenwirbels ist gekennzeichnet durch Störungen in den 
Wurzelgebieten von L^ und S^: Schmerzen in der Gegend des Kreuzbeins und 
Gesäßes verbunden mit muskulärer Steifigkeit oder Schwäche; die Lendenlordose 
flacht sich ab; es kann sich eine Skoliose entwickeln. Während der Schmerzanfälle 
Steifigkeit des Rumpfes und des Gesäßes, Druckschmerzhaftigkeit an der Austritts¬ 
stelle von L 5 imd S^, Hypästhesie im Ausbreitungsgebiet der dorsalen Äste von L 5 ; 
Li.j. Die Heteromorphie ist meist beiderseitig und total. Bei vorgeschritteneren 
Fällen dauernd stumpfe, schwere Empfindung in der Lenden-Kreuzbeingegend mit 
charakteristischem anfallsweisem Auftreten von Schmerzen, Gefühl des Ameisenlaufens 
plötzliches Reißen, ausgehend von L 5 und längs des Rückens und der Beine bis 
den großen Zehen ausstrahlend; bisweilen Zittererscheinungen, unsicherer, hinkender 
Gang (Mitteilung von 2 Belegfällen). Noch häufiger nähert sich die Symptomatologie 
der einer Wurzelischias. Man könnte, je nachdem nur Lg oder L^ — S^ betroffen ist, 
von einer partiellen mono- oder biradikulären Ischias oder noch besser — da es sich 
eine L^ion der extrameningealen Wurzelstrecken, der funiculi Sicards handelt — 
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von einer funikulären partiellen Ischias sprechen. Dabei typische irradiierende Schlne^ 
zen mit Verstärkung bei Husten und Niesen, radikuläre Ausbreitung der sensiUen 
und motorischen Störungen, degenerativer Charakter der Muskelatrophie, Hyporeflciie, 
doch selten Fehlen der Reflexe, Eiweiävermehrung im Liquor. Häufig topographisclie 
und quantitative Dissoziation der sensiblen und motorischen Störungen, gelegentlieh 
radikuläre Symptome im Gebiet des N. cruralis. Diese eigenartige Ischias ist meist 
einseitig, gelegentlich doppelseitig. (Mitteilung von 3 Fällen funikulärer partieller 
Ischias infolge Wirbelheteromorphie.) — R. hebt hervor, daß die Fälle von Wurzel¬ 
schädigungen, bei welchen das klinische Gesamtbild ausschließlich eine Wirbelhetero- 
morphie als Ursache erkennen läßt, selten sind; häufig gesellen sich sekundäre Wirbel¬ 
veränderungen hinzu, die für die Pathogenese der Wurzelerscheinungen in Betracht 
kommen: Arthritis, Syphilis, Tuberkulose, Veränderungen im Gefolge direkter und 
indirekter Traumen. (Mitteilung entsprechender Beobachtungen.) Die Fälle von 
Heteromorphie des 5. Lendenwirbels lassen sich hinsichtlich ihrer pathogenetischen 
Wirksamkeit und ihrer therapeutischen Behandlung in 3 Gruppen teilen: 1. Fälle ohne 
Störungen von seiten des Nervensystems. Rossi fand die sakrale Heteromorphie 
des 5. Lendenwirbels 29 mal unter 1400 untersuchten Fällen, R. selbst in 4% der 
sakrolumbalen Röntgenaufnahmen. 2. Fälle, in welchen die Heteromorphie die einzige 
Ursache der begleitenden nervösen Symptome zu sein scheint. 3. Fälle, welche ach 
mit anderen klinisch und radiologisch deutlich nachweisbaren Wirbelerkrankungen 
kombinieren. Im allgemeinen kommt es nach R. bei den reinen Heteromorphien, 
besonders jenen des 5. Lendenwirbels, nicht leicht zu Wurzelschädigungen, wenn nicht 
ein weiterer Krankheitsprozeß hinzutritt. R. warnt vor einseitiger Überschätzung 
der Röntgenbilder imd verlangt eine genaue anamnestische und klinische Analyse 
des Binzelfalles, damit nicht ein neben der Heteromorphie bestehender, vielleicht viel 
ernsterer Krankheitsprozeß übersehen wird. Therapeutisch empfiehlt R. für die 
1. Gruppe Vermeidung aller Schädlichkeiten, die eine Verstärkung der Wirbelmiß- 
bildung bedingen könnten, insbesonders also Traumen; für die 2. Gruppe aktive und 
passive Bewegungen, Thermo- und Elektrotherapie, Röntgenbestrahlung. Die 3. Gruppe 
erheischt sorgfältige Abwägung der wirksamen pathogenetischen Faktoren, die Be¬ 
handlung hat sich nach dem maßgebenden Leiden zu richten. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Olivier, E. et P. Darbois: Quelques cas de sacralisation de la 6^ ye^bre lom- 
baire. (Einige Fälle von Sakralisation des 5. Lumbalwirbels.) Bull, et mäm. de It 
soc. de radiol. mäd. de France Jg. 9, Nr. 77, S. 66—66. 1921. 

Verff. erwähnen 5 Fälle von Sakralisation des 5. Lumbalwirbels. Dieselbe ist keine 
Seltenheit, was in der Diskussion zu dem Vortrage bestätigt wird. Kwi MendA 

Bossi, Armando: Le spondiliti post-traumatiehe e loro eura. (Die poettrau¬ 
matischen Spondyllitiden und ihre Behandlung.) {Osp. magg.^ Parma.) Chirurg, d. 
org. d. movim. Bd. 6, H. 1, S. 17—31. 1921. 

Ausführliche Krankengeschichten von 8 Fällen posttraumatischer Wirbelentzündung 
belegt mit Röntgenaufnahmen; darunter 3 Fälle, in welchen die Wirbelerkrankung an d^ 
Stelle der traumatischen Einwirkung, 3 in unmittelbarer Nachbarschaft tmd 1 Fall, in wddieiD 
die Wirbelerkrankung in größerer Entfernung von der traumatischen Einwirkung erfolgte; 
der 8. Fall bezieht sich auf eine erst 30 Jahre später nachgewiesene Wirbelerkrankung, wo aicb 
die Stelle der traumatischen Einwirkimg nicht mehr so genau feststellen ließ. Mit Ausnahme 
des letzten Falles handelt es sich um jugendliche Personen (ca. 25 jährig), welche in der Lumbal¬ 
gegend ein ziemlich schweres Trauma erlitten (Schuß oder schwerer Stoß). Nach einer Zeä 
von mehreren Jahren zeigten sich Schmerzen in der betroffenen Gegend, ^er aber von dort 
aus austrahlend, ferner Störungen der Wirbelsäulenbeweglichkeit. ]^inisch war nachweisb^ 
leichte Auftreibung oder Einseiücung der Apophyse eines Wirbels, verminderte Beweglichkeit 
der Wirbelsäule und gestörte Haltung des Rückens. Neurologisch kein Befun^ mit Ausnahme 
EAR. in einzelnen Muskeln bei einem besonders schweren Fall. Röntgenologisch war in sämt¬ 
lichen Fällen eine ankylosierende Spondyllitis nachweisbar, charakterisiert durch Knooheo- 
bögen in Brückenform zwischen den lateralen Teüen zweier Wirbel, mit Verminderung des 
Spatiums zwischen diesen Wirbeln; der Wirbelkörper etwas eingefallen in ,,Diabolo-“fonii, aber 
nicht hochgradig. Verf. faßt die Knochenleiste nicht auf als eine übertriebene Oallusbildongi 
aondem eher als osteophytisohe Reaktion mit Verknöcherung der lädierten Ligamente. 
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Rossi gelangt zu der Schlußfolgerung, daß das Trauma bei durch Feldarbeiten, 
Temperatureinwirkimgen, Feuchtigkeit prädisponierten Leuten als lokalisierende 
Ursache eines chronischen vertebralen Rheumatismus wirkte. Die posttraumatischen 
Spondylitiden sind somit bloß eine spezielle Abart des chronischen vertebralen Rheuma¬ 
tismus, „eine lokalisierte Spondylitis ankylosans chronica“. Behandlung: Zum 
Stillen der Schmerzen radikuläre Radiotherapie, namentlich der durch die Enochen- 
brficken eingeschlossenen Nervenstämme, auch Lichtbäder und prolongierte Galvani¬ 
sation; zur Bekämpfung der Bewegungsstörungen Einesotherapie. Erfolg: Bezüglich 
Schmerzen gut, bezüglich Bewegungsstörungen nur mäßig. Karl Hudovemig (Budapest). 

Leriche et Espenei: Troubles douloureux et atrophie musculaire consid^rable 
da membre iuflriear consßcntil ä un traumatisme d’une colonne lombaire mal- 
form6e: gu^rison par l’ablation de l’apophyse transverse de la lY* lombaire. 
(Schmerzen und starke Muskelatrophie der unteren Extremität nach Verletzung einer 
mißgestalteten Wirbelsäule. Heilung durch Abtragung des Processus transversus des 
lY. Lendenwirbels.) {Soc. de med. des hop., Lyon, 1. III. 1921.) Joum. de möd. de 
Lyon Jg. 2, Nr. 30. S. 870. 1921. 

Nach Anstrengimg starker Schmerz in der Lumbalgegend, dann Schwäche und Atrophie 
der unteren Gliedmaßen. Operation zeigte eine Fraktur des Processus transversus des 4. Lum- 
bedwirbcls. Völlige HeUung durch Rektion des Processus. Kurt Mendel. 

FttipheraWwwn: 

Periphere NervenUAmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 

Froment et Garddre: La paralysie du sciatique poplit4 externe et le signe de 
la Station d cloche*pied. (Peroneuslähmung und das Zeichen des Stehens auf einem 
Beine.) {Soc. mid. des hop., Lyon, 22. II. 1921.) Journ. de möd. de Lyon Jg. 2, 
Nr. 30, S. 868-869. 1921. 

Das Zeichen des Stehens auf einem Beine ist ein objektives Symptom von großem 
Werte bei Peroneuslähmung. In normalem Zustande sieht man beim Stehen auf einem 
Beine (zwecks Erhaltung des Gleichgewichts) eine Anspannung des Tibialis anticus 
und Eztensor digitomm communis, deren Sehnen sich abwechselnd heben und senken 
wie die Tasten eines Elaviers. Dieses Sehnenspiel fehlt bei kompletter Peroneuslähmung, 
sein Wiedexauftreten ist eins der ersten und deutlichsten Zeichen der Wiederkehr der 
Motilität, noch bevor die elektrische Reaktion wiederkehrt. Kurt Mendd. 

Souques, A.: Pigmentation eutan^e en demi • ceiotore dans an eas de zona 
intereostal. (Hautpigmentation bei Herpes zoster.) {Soc.deneurcd., Paris, 3. II. 1921.) 
Rcv. neurol. Jg. 28, Nr. 2, S. 202—204. 1921. 

Fall von Tuberkulose mit Herpes zoster. Einige Wochen nach Ausbruch der Gürtelrose 
entwickelte sich im ganzen Gebiet derselben eine banne Pigmentation der Haut mit kom¬ 
pletter Anästhesie daselbst. Lympohcytose im Liquor. Souques glaubt an eine Beizung der 
Fasern des Sympathicus und Läsion von Spinstlganglien als Ursache des Herpes zoster. 

Kurl Mendel. 

Bdriel, Branche et Tiret: Snr le mode de gdnfiralisation intrarachidienne des 
polynivromes. (Intrarachidiale Lokalisation der Polynenrome.) Journ. de med. de 
Lyon Jg. 2, Nr. 28, S. 802—803. 1921. 

Die Polynenrome bevorzugen den Sitz an den Wurzeln und an den Maschen der 
Arachnoidea, während Dura mater und Pia lange Zeit unbeschädigt bleiben. Daher 
kann ein frühzeitiger Eingriff die Wurzeln befreien und das Auftreten intrarachidialer 
Metastasen verhindern. Kurt Mendel. 

Watkuläre Erknmkungen; 

Schwarz, Richard: Beitrag zur Ätiologie der Polymyositis. Frankfurt. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. 26, H. 1, 8. 141—163. 1921. 

Mitteilung eines subakut bis chronisch verladenden Falles von Dermatomyositis (Dauer 
<^11 Monate). Befallen waren die meisten Extremitätenmuskeln, ferner die Zungen-, Kau- 
und Schlingmuskuiatur. Atemmuskeln frei, desgleichen Herzmuskel. Spindelförmige Anschwel- 

ZentnlbL f. d. ges. Neurologie u. PsychUtrie. XXV. 32 
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Imig der Vorderarme. Stomatitis. Dauerndes Fieber. Kein Milztumor. Keine multi^e Neuritis. 
Keine Eosinophilie, keine gastrischen Erscheinungen (gegenüber Trichinose). Tuberkulöse 
Ätiologie (alter Lungenherd) erwiesen. Kurt Mendd, 

Vineenzo, Giordano: AmiotroUa progressiva da lavoro ed osteopatie. (Progres¬ 
sive Arbeitsamyotrophie mit Osteopathien.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 9, S. 202—205. 1921. 

Patient, der an Muskelatrophie des Typus Aran-Duchenne litt, war 9 Monate 
lang Arbeiter in einer Fabrik als Artilleriegeschoßspitzenschleifer tätig gewesen. Veif. 
glaubt, daß die Atrophie sich infolge der ununterbrochenen starken Vibrationen, 
denen die oberen Gliedmaßen des Ratienten ausgesetzt waren, entwickelt habe, indem 
diese Vibrationen durch entzündliche degenerative Prozesse die Verbindung der Gang¬ 
lienzellen der Vorderhörner mit den entsprechenden Muskeln unterbrochen hatten. 
Verf. beschreibt auch die radiologisch untersuchten gleichzeitigen Knochengewehs* 
läsionen und folgert, daß die Knochenatrophie gleicli^eitig mit der Muskelatrophk 
einhergehe und der Intensität und Dauer des myopathischen Prozesses proportional 
sei. Fumarola (Rom). 

Yerger et Piöehaud: Un eas d’amyotrophie däveloppä en huU ans paralläe- 
ment ä une double atrophie testieulaire« (Ein Fall von Muskeldystrophie mit dop¬ 
pelter Hodenatrophie.) (/Soc. anat.-clin,^ Bordeaux, 17, 1,1921,) Joum. de mW. de 
Bordeaux Jg. 92, Nr. 7, S. 194. 1921. 

Vorstellung eines 44 jährigen Arbeiters, bei dem im Verlauf von 8 Jahren an beiden Armen 
und Beinen ausgedehnter Muskelschwund und Pseudohypertrophie sich entwickelt haben. 
Elektrisch quantitative Herabsetzung, teilweise Aufhebung der Erregbarkeit. Im Laufe der Er- 
krankimg sind die beiden Hoden des Pat. bis auf Bohnengröße atrophiert. Erna Baü (Berlin). 

Leenhardt et Sentis: La myatonie congönitale d’Oppenheim et la maladie de 
Werdnig-HoIImann sont une mSme entitd morbide. (Myatonia congenita und 
Werdnig-Hoffmannsche Krankheit sird dieselbe Krankheitseinheit.) Aroh. de m6d. 
des enfants Bd. 24, Nr. 3, S. 137—158. 1921. 

Trotz aller differentialdiagnostischen Merkmale zwischen den beiden genannten 
Krankheiten scheint anatomisch zwischen ihnen kein entscheidender Unterschied m 
bestehen. Sie können einheitlich zusammengefaßt werden unter den klinischen Be¬ 
griff der diffusen chronischen Poliomyelitis der frühesten Kindheit. Die Krankheit ißt 
mitunter familiär, entwickelt sich von der Geburt oder den ersten Lebensjahren an, 
ist charakterisiert durch eine Lähmung mit Atrophie, Hypotonie, Aufhebung der Re¬ 
flexe, elektrischer Entartung. AuswaU und Aussparung der Muskeln ist die gleiche. 
Tod tritt durch Bronchopneumonie oder Atemlähmxmg ein, ungeachtet vorüber¬ 
gehender Besserungen. Anatomisch besteht diffuse Atrophie ohne Entzündung oder 
Sklerose der vorderen Wurzeln und Vorderhomzellen, der motorischen Nervenhwem 
und Muskelbündel. Oppenheim hat bekanntlich die Myatonia congenita auf eine 
verzögerte Entwicklung der Muskulatur bezogen, eine Veränderung in der Funktion 
der Vorderhornzellen aber auch in Rechnung gestellt. Die seltenen Muskelatrophien 
vom Typus Werdnig-Hoffmann bildeten bisher klinisch einen besonderen Typus 
der Myopathie, mit kompletter EAR., absolut tödlich, heredofamiliären Ursprungs* 
Es werden weitere klinisch-anatomische Untersuchungen abzuwarten sein, bevor ent- 
schieden wird, ob beide Krankheiten als Einheit zusammengehören. Kurt Singer, 

Sympathltchea System und Vagus: 

Müller, L. R.: Über den Einfluß des Nervensystems auf das Fettgewebe. 

33. Kongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med., Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Uber den Einfluß, den das Nervensystem auf das Wachstum und auf den Bestand 
des Unterhautfettgewebes hat, ist in der Literatur eine zusammenfassende Darstellung 
nirgends zu finden. Wohl wissen wir, daß manche Drüsen, wie die Schilddrüse und die 
Hypophyse, über die innere Sekretion das Wachstum des Fettgewebes anregen oder 
hemmen. So wird die übermäßige Fettanreicherung der Dystrophia adiposo-genitalis 
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durch eine Erkrankung der Hypophyse verursacht. Wir sind aber darüber nicht unter¬ 
richtet, ob das Inkret der Hypophyse direkt am Unterbautzellgewebe angreift oder 
ob es von einem nervösen Zentrum im Gehirn über das Rückemnark imd die 
Nerven das Wachstum des Fettgewebes anregt. Für diese letztere Aimabme würden 
Beobachtungen von Dystrophie sprechen, bei denen die Hypophyse gesund befunden, 
bei denen anatomische Veränderungen an den medialen und unteren Teilen des 
Zwischenbirns festgestellt wurden; Entzündungen oder narbige Stränge an dem basalen 
medialen Gebirnhautabscbnitt oder Hydrocephalus des 3. Ventrikels oder Reizzu¬ 
stände der Wandungen dort haben zur Fettsucht geführt. Neben der Dystrophie 
bestand bei diesen Kranken manchmal auch Polydipsie, Polyurie, Tachykardie 
und Temperatursteigerung, Symptome, von denen wir sicher wissen, daß sie 
vom Zwischenhim ausgelöst werden können. Wenn nun vom Gehirn aus ein Einfluß 
auf die Trophik des Fettgewebes ausgeübt werden kann, so ist anzunehmen, daß diese 
bei der symmetrischen und doppelseitigen Anlage des Gehirns auch einmal durch eine 
einseitige Erkrankung des Gehirns und dann in hemiplegischer Art zum Ausdruck 
kommt. Dies ist, wenn auch selten, doch zuweilen der Fall. So hat Bartolotti einen 
Kranken mit halbseitiger Wucherung des Unterhautfettgewebes beschrieben. Und 
such ich kaim Ihnen im Bilde ein Kind zeigen, das dadurch entstellt war, daß auf der 
rechten Körperseite, einschließlich des Gesichtes und der Extremitäten, das Fettpolster 
viel stärker entwickelt war als auf der linken Seite. Die Hypertrophie beschränkte sich 
auf das Dickenwachstum, das lÄngenwachstum war beiderseits gleich. Nun gibt es 
aber auch eine paraplegische Anordnung der Fetthypertrophie bzw. des Fett- 
schwondes. Eine solche ist von Simons als Lipodystrophie beschrieben worden. 
Ich bin in der Lage, Ihnen auch in dieser Hinsicht einen besonders überzeugenden Fall 
von hochgradigem Fettschwunde im Gesicht und an der oberen Körperhälfte und von 
starker Hypertrophie des Fettes in der unteren Körperhälfte im Lichtbilde zu zeigen. 
Wer dächte da nicht an spinale Ursachen der ausgesprochen paraplegischcn ange¬ 
ordneten Fettentwicklung. Aber auch dafür, daß über die peripherischen Nerven 
ein Reiz auf das Wachstum oder auf den Schwund des Unterhautfettgewebes ausgeübt 
wird, sind Anhaltspunkte beizubringen. So ist die Sclerodermie, die doch mit einem 
hochgradigen Schwunde des Unterbautfettgewebes und mit einer Fixierung der atro¬ 
phischen Haut auf der atrophischen Unterlage einhergeht, nicht selten in radikulär 
angeordneten Hautsegmenten anzutreffen. Beweisender noch ist der Fettschwund, 
welcher der Glanzhaut oder der Glossy Skin zugrunde hegt. Reichliche Elriegserfah- 
mngen von Nervenverletzungen an den oberen Extremitäten lehrten uns, daß es dann 
znr Atrophie des Unterhautzellgewebes und der Epidermis kommen kann, die als Glanz- 
haut imponiert. Einen unanfechtbaren Beweis der Abhängigkeit des Fettpolsters 
von Nerveneinflüssen bietet die Hemiatrophia facialis. Seit langem wissen wir, 
daß diese Einflüsse nicht über den motorischen Nervus facialis, sondern über den 
sensiblen Trigeminus geleitet werden. Geht doch manchmal die Hemiatrophia facialis 
mit gleichseitigen Sensibilitätsstörungen einher. Die Fasern, welche die Trophik des 
Gesichtes beeinflussen, sind aber nicht sensible Bahnen. Sie gehen vielmehr dem Trige¬ 
minus aus dem Halssympathicus zu. Eine große Anzahl von in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen, bei welchen durch TraTimen, durch Drüsen, Strumen oder 
durch Narbenzüge bedingte Läsionen des Bhdssympathicus zur einseitigen Gesichts¬ 
atrophie führten, sichern diese Behauptung. Wenn nun für das Gesicht der sympathi¬ 
sche Ursprung der trophischen Nervenfasern erwiesen ist, so darf man auch für die 
übrigen peripherischen Nerven annehmen, daß die trophischen Fasern der Haut tmd 
des Unterhautzellgewebes dem Sympathicus entstammen. Wo aber trophische Fasern 
vorliegen, dort muß auch ein Zentrum bestehen, das diesen Fasern die notwendigen 
Erregungen übermittelt. Und dieses, im wahren Sinne des Wortes „vegetative Zentrum“ 
muß man, wie anfänglich schon besprochen, in den Wandungen des III. Ventrikels 
suchen. F. B. Lewy (Berlin). 

32 * 
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Leschke: Der StoUaustauseh zwischen Blut und Gewebe und seine Beein- 
tlussnng durch das Nervensystem. 33. Eongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med., Wiesbaden, 
Sitzg. V. 18. bis 21. IV. 1921. 

Der Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe ist abhängig vom Nervensystem. 
Nach Einstich in die Basis des Hirnstammes bekommt man je nach Maßgabe der gerade 
getroffenen sympathischen Bahn zwischen Hypothalamus und dem Boden des IV. Ven¬ 
trikels bald einen vermehrten Blut-Kochsalzgehalt mit oder ohne Tolymie. Den ersten 
Typ findet man häufig nach Stich in die Zwischenhirnbasis, den zweiten nach Stich 
in den Boden des IV. Ventrikels. Ein gesetzmäßiges Verhalten liegt mcht vor. Sal^ 
und Wasserbahnen verlaufen getrennt und werden voneinander unabhängig reguliert. 
Die Bedeutung des Zwischenhims für die osmotische Begulation des Körpers geht 
auch aus Froschversuchen hervor, die nach Durchtrennung der medianen Zwischenhim- 
teile von der Mundhöhle aus erhebliche Wasseraufnahme und Betention zeigen im I 
Gegensatz zu der fortschreitenden Gewichtsabnahme hungernder Kontrolltiere. Bei i 
Diab. insip., bei syphilitischer Meningitis an der Basis kann der NaCl-Gehalt im Blut 
erhöht und erniedrigt sein. Wasser + Molenaustausch zwischen Blut und Gewebe | 
unterliegen zunächst der peripheren Begulation durch d^e Capillaren. Außerdem werden 
sie durch die sympathischen Zentren des Himstanunes nervös beeinflußt. 

F. H, Lewy (Berlin). 

Eisner, G«: Zur Hyperglykämie und Glykosnrie. 33. Kongr. d. dtsch. Ges.f. 
inn. Med., Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Besonders hohe Steigerimgen der alimentären Hyperglykämie finden sich bei Kranken 
mit besonderer Erregbarkeit des autonomen Nervensystems, speziell im erhöhten Sympathioo- 
tonus. Hypophysin hemmt die alimentäre Blutdnickerhöhung. Dieser Befund spricht im Ver¬ 
ein mit der Tatsache, daß die alimentäre Hyperglykämie sehr schnell eintritt, für eine nervös» 
über den Sympathicus und das chromaffine System bedingte Glykogenmobilisation aus der 
Leber. Es besteht also kein prinzipieller Unterschied zwischen der Adrenalin- resp. Piqüre- 
hyperglykämie und der alimentären. Auch für sie ist das Glykogendepot in der Leber maß¬ 
gebend. Die Glykosurie ist nicht allein von der Höhe und von der Geschwindigkeit der Blut¬ 
zuckererhebung, sondern auch von ihrer Dauer abhängig. Erhöhter Blutzucker wirkt als 
Zellgift. Er verändert bei gewisser Höhe und Dauer die Nierentätigkeit und macht die Nierm- 
zellen für Zucker undurchlässig. F, H. Lewy (Berlin). 

Brugsch, Th., Dresel, K. und Lewy, F. H.: Experimenteller Beitrag zur zen¬ 
tralen Begulation des Zuckerstotfwechsels in der Oblongata. DL Die Innervation 
des Pankreas. 33. Kongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. 
IV, 1921. 

Durch die auf dem vorigen Kongreß vorgetragenen gemeinsamen Untersuchungen 
war gezeigt worden, daß die Innervation der Nebenniere und damit die Glykogen¬ 
mobilisierung mittels des Adrenalins von der Oblongata aus nur durch eine Verletzung 
des sog. dorsalen Vaguskerns, den die Autoren in Anpassung an seine tatsächliche 
Tätigkeit als vegetativen Oblongatakern bezeichnet haben, erzielt werden konnte, 
und daß Verletzungen, auch umfangreicher Art, sofern sie die typische Stelle im v^ 
tativen Oblongatakern nicht treffen, nicht zur Erhöhung des Blutzuckers führen. 
Dagegen war zunächst nicht zu erklären, warum imter gewissen Bediugimgen ein 
Absinken des Blutzuckerspiegels eintrat. Die neueren Untersuchungen haben ergeben, 
daß zur Erzielung eines verminderten Blutzuckers eine Verletzimg im vorderen Ende 
des vegetativen Oblongatakernes erforderlich ist, daß hier also ein Henunungszentrum 
für die Glykogenausschwemmung gelegen sein mußte. Die Exstirpationsversuche 
zur Feststellung, welche Zentren in dieser vorderen Abteilung des so ausgedehnten 
vegetativen Oblongatakerns gelegen wären, haben ergeben, daß nach Exstirpation 
des Pankreas, soweit sich übersehen läßt, insbesondere seine 5 Hilus, Zellgruppen in der 
genannten Gegend retrograd degenerieren. Daraus ergibt sich, daß im vegetativen 
Oblongatakern u. a. sowohl die Zentren für vermehrte Zuckerausschwemmung mittels 
Adrenalin durch Innervation der Nebenniere über den Sympathicus als auch die für 
einen vermehrten Glykogenaufbau durch Innervation der spezifischen Tätigkeit des 
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Pankreas über den Vagus gelegen sind, ln diesem Sinne kann man also, mit Bezug auf 
die spezifiscbe Funktion, die Nebennieren ein sympathisches, das Pankreas ein vagisches 
Organ nennen, obwohl nach Exstirpation des letzteren auch in sympathischen Ganglien 
Zellen retrograd degenerieren. F. H. Lewy (Berlin). 

Grote, L. B.: Inkretorischer Einfluß auf die Phlorrhizinglyeosurie. 33. Eongr. 
d. dtsch. Ges. f. inn. Med., Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Für eine bestimmte Phlorrhizingabe gibt es, bei intakten Nieren, keine ganz bestimmte 
„Normalmenge*^ Zuckerausscheidung. Die individuellen Unterschiede sind sehr erheblich, 
auch bei sonst gleichen Versuchsbedingungen. Zum Teil hängt dies sicher von inkretori^ben 
Einflüssen ab. Klinisch läßt sich zeigen, daß Fälle von Basedow, vasomotorischen Neurosen 
und andere Fälle mit gesteigerter Sympathicuserregbarkeit mit sehr hoher, Myxödem, Akro¬ 
megalie, Carcinome, Fettsucht dagegen mit sehr niedriger Zuckerausscheidung auf 1,0 cg 
Phlorrhizin reagieren. Durch gleichzeitige Injektion von Phlorrhizin und Schilddrüsenextrakten 
(Optonen nach Abderhalden) läßt sich die Zuckerausfuhr steigern, gleichzeitige Injektion 
von Thymusextrakt hemmt sie. Es gibt auch Fälle, bei denen diese Beeinflussung nicht gelingt. 
Die Möglichkeit, auch auf diese Weise die relative Aktivität des inkretorischen Systems zu 
präfen, ist demnach weiter zu verfolgen. F. H, Lewy (Berlin). 

Ullmann, H.: Beitrag zur Stoftwechaelueurologie. Zur Frage der nervösen 
Bednflussung des Purinstoifwechsels. 33. Eongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med., Wies- 
baden, Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Gemeinsame Untersuchungen mit Dresel waren darauf gerichtet festzustellen, 
ob der Reiz zur Harnsäureausschwemmung, sei es durch die Piqüre, sei es durch das 
zentral angreifende Coffein auf denselben Bahnen wie der Zuckerstich über Splanch- 
nicus und Nebennieren zur Leber verläuft. Es zeigte sich, daß die durch Coffein bzw. 
Kuretin bedingte Mehrausschwemmung von Allantoin beim Eaninchen nach Splanch- 
nicusdurchschneidung fortfällt. Dieser Befund in Verbindung mit der Angabe Faltas, 
daß Adrenalin beim Hunde eine Mehrausscheidung von Allantoin verursacht, und Be¬ 
rücksichtigung der Untersuchungen Rosenbergs, der durch Adrenalin eine Purin- 
ansschwemmung aus der künstlich durchbluteten Leber erzielen konnte, führt zu der 
Annahme, daß für die zentrale Coffein-Diuretinwirkung der gleiche Mechanismus 
anzunehmen ist für den Zucker wie für den Purinstoffwechsel. Die Vermehrung der 
Harnsäure nach Coffein scheint im Widerspruch mit den Abel sehen Anschauungen 
über den Purinstoffwechsel zu stehen, da das Coffein eine Verengerung der Splanchnicus- 
gefäße zur Folge hat. Dieser Widerspruch klärt sich aber durch die Tatsache auf, 
daß nach der Splanchnicusdurchschneidung eine Herabsetzung der Harnsäureausschei¬ 
dung auf Coffein erfolgt und diese Herabsetzung bei erhaltenem Splanchnicus nur 
durch die Purinausschwemmung aus der Leber verdeckt wird. F. H. L&wy (Berlin). 

Kodama, Ryuzo: Oeular reaetions in anaptaylaxis. (Anaphylaktische Reak¬ 
tionen am Auge.) {John Mc Cormick inst, /. inject, dis.^ Chicago.) Joum. of infect. 
dis. Bd. 28, Nr. 1, 8. 48—61. 1921. 

Der Zustand der Anaphylaxie erstreckt sich auf alle Teile des Körpers. Die For¬ 
schungen von Schulz u. a. ergaben, daß die glatte Muskulatur von Darm, Blutgefäßen, 
Uterus und Lunge beim sensibilisierten Meerschweinchen erhöhte Reizbarkeit zeigte. 
Verf. untersuchte die glatten Muskeln des Auges und seiner Umgebung. Er sensibilisierte 
die beobachteten Meerschweinchen durch Injektion von 0,01 ccm, in anderen Versuchen 
^on 2,6 ccm Pferdeserum unter die Haut. Der Shock wurde durch Eintropfen des 
gleichen Serums in den Bindehautsack resp. durch intraorbitale, subcutane oder 
intravenöse Injektion einige Wochen später hervorgerufen. Zur Eontrolle wurden 
An normalen, nicht anaphylaktischen Meerschweinchen die gleichen Eingriffe vorge- 
nominen. Die Weite der Lidspalte und Pupille koimte mit einem vom Verf. hergestellten 
Palpebro-Pupillometer genau gemessen werden. Das Eintropfen von Pferde¬ 
serum auf die Bindehaut rief sowohl beim normalen wie auch beim sensi¬ 
bilisierten Meerschweinchen sofort eine Erweiterung der Lidspalte 
ünd Pupille hervor, die von einer Verengerung gefolgt ist. Beim sensibili¬ 
sierten l^er war die Reaktion rascher und ausgiebiger. Die primäre Dilatation wird 
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auf Beizung des glatten Lidhebers und des Dilatator iridis zurückgefuhxt. Die sekondiit 
Verengerung von Lidspalte und Pupille ist durch zwei Faktoren bedingt. Eineneilz 
durch das Nachlassen des Tonus des Tarsalmuskels, resp. des Dilatator pupillae, andro* 
seits durch die Kontraktion des Sphincter iridis und die Stauung des Blutes. Dit 
primäre Beizung des glatten Lidhebers und des Dilatator iridis erfordert nur sek 
geringe Mengen des Anaphylaxiegiftes, während der Sphincter pupillae erst spätei 
und schwerer zur Beaktion gebracht werden kann. Diese Beaktionen der glatten Muska- 
latur des Meerschweinchens lassen darauf schließen, daß sowohl die Endigungen des 
Sympathicus wie des Oculomotorius durch die Anaphylaxie affiziert werden. Injektion 
von Pferdeserum in die Orbita hatte ebenso wie intravenöse Injektion beim normalen 
und beim sensibilisierten Tier Hypersekretion der Tränendrüsen und der Hardeiscben 
Drüse sowie vasomotorische Störungen zur Folge. Auch Hämorrhagien der epibolbäien 
und retinalen Ge&ße wurden beobachtet. Beim Anaphylaxietod konnte VerL eine 
plötzliche starke Verengung der Pupille konstatieren. Alle Beaktionen erfdgtoi 
ebenso, wenn normales Pferdeserum benutzt wurde, wie wenn durch einige Zeit ani 
56° erhitztes angewendet wurde. Ans der Tatsache, daß nur Intensitätsunterschiede 
zwischen dem Verhalten des normalen und des sensibilisierten Tieres festzusteDen 
waren, schließt Verf., daß auch das normale Meerschweinchen kleine Quantitäten 
des zur Anaphylaxie nötigen Antigens besitzt. Löwenstein (Pragj.g 

Breslauer, Franz: Die SenMbilit&t der BauehhShle. {ßhirwg. Unw.-EUm., 
Charite, Berlin.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 131, H. 2, 8. 301—320. 1921. 

Die Arbeit strebt die E^ärung der zwischen Chirurgie und interner Medizin beste¬ 
henden Meinungsverschiedenheiten hinsichtlichderSensibilitätder Bauchhöhle an. Dieln- 
temisten behaupten, daß es echte Eingeweideschmerzen gibt,die Chinu^enkennennur eine 
Schmerzempfindlichkeit des Peritoneum parietale und gewisser Stellen der Mesenterien, 
während das Peritoneum viscerale und die Baucheingeweide nach ihren Feststellungen 
schmerzunempfindlich sind. — Die Tatsache der Empfindimgslosigkeit der Banch- 
eingeweide läßt sich nach Breslauer durch eine objektive Methode experimentell 
beweisen: Betupfen eines sensibel versorgten Oewebes mit Ätzstoffen erzeugt einen 
hyperämischen Hof, diese Beizhyperämie bleibt aus an anästhetischen Geweben. 
Systematische 'Prfifimg der tierischen Bauchhöhle ergab: das parietale Peritonenin 
zeigt die primäre Beizhyperämie regelmäßig, das viscerale zeigt sie nicht; der visceralen 
Serosa kommt also eine sensible Empfindlichkeit, wie sie die parietale Serosa und die 
Eörperoberfläche besitzt, nicht zu. — Die Mesenterien sind nach den Erfahrungen der 
Chirurgen an einzelnen Stellen, besonders in der Nähe der großen Qefäßstränge, gegen¬ 
über mechanischen Beizen schmerzempfindlich; Längsdehnung der Mesenterialgefäfle 
bildet einen regelmäßigen Schmerzreiz, der Zug am Mesenterium stellt sich als „ad¬ 
äquater“ oder „spezifischer“ Beiz für die Bauchhöhlensensibilität dar. — Der Frage nach 
der Ursache der Schmerzen beim mechanischen Ileus nachgehend, imtersuchte B. im 
Tierexperiment sämtliche Hohlorgane der Bauchhöhle auf ihren „Spannungsschmerz“ 
bei Aufblähung. Er fand, daß die Wand des gesamten Magen-Darmkanals, Gallenblase 
und Wurmfortsatz gegen die Dehnung als solche unempfindlich sind. Schmerz tritt 
nur dann auf, wenn eine Dehnung am Mesenterium stattfindet. Der Meteorismus löst 
also Schmerzen nicht von der Darmwand, sondern nur vom Mesenterialansatz her ans. 
Ganz analog sind die Verhältnisse bei den Steifungen des mechanischen Heus, die.rein 
mechanisch durch Zerrung am Mesenterium die begleitenden Schmerzen verursachen. — 
Eine andere Versuchsreihe (Betupfen des freigelegten Darms mit Chlorbarium zur 
Erzeugimg maximaler Kontraktion der Darmmuskulatur) ergab, daß die maximale 
tonische Kontraktion der gesunden Darmwand bei Mensch und Tier von der Darmwand 
selbst aus nicht schmerzhaft ist. — Hinsichtlich der Schmerzhaftigkeit entzündlicher 
Prozesse stellt B. aus eigenen Beobachtimgen fest, daß auch die entzündete Magenwand 
gegen die üblichen Schmerzreize unempfindlich ist. Ebenso unempfindlich ist die 
gesunde Schleimhaut des Magen-Darmkanals gegenüber dem Inhalt. Die Pathologie 
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weicht hier aber ab, wie die Empfindlichkeit des Ulcuskranken gegenüber seinem 
jeweiligen Mageninhalt überzeugend dartut. Diese spontane Schmerzempfindlichkeit 
kranker Bauchorgaue läßt sich nicht ableiten von einer Reizwirkung auf die schon 
normalerweise schmerzempfindlicheu Gewebe (Parietalserosa bzw. Mesenterien), 
sondern drängt zur Annahme einer pathologischen Überempfindlichkeit des 
kranken Organs. Die „chirurgische“, d. h. mechanische und die „internistische“, d. h. 
spontane Schmerzempfindlichkeit der Bauchorgane haben nichts miteinander zu tun. 
^ide Eigenschaften werden von B. aus der Anatomie und Physiologie der sensiblen 
Innervation der Baucheingeweide abzuleiten versucht. Die Baucheingeweide werden 
von einem sympathischen (Nervi splanchnici und R. commun. der Lumbalnerven) 
und von einem parasympathischen System (Vagus imd sakrales autonomes System) 
innerviert. Die mechanische (chirurgische) Schmerzempfindlichkeit der Bauchorgane 
wird nach den experimentellen Untersuchungen von A. Neumann und Käppis 
ausschließlich durch das sympathische System vermittelt; das gleiche gilt nach B. auch 
für die spontanen (internistischen) Eingeweideschmerzen, so daß also die gesamte 
Schmerzempfindung der Bauchhöhle im sympathischen System verläuft. Um eine 
Leitung der Schmerzempfindung durch die sympathischen Fasern selbst kann es sich 
aber kaum handeln, da die Leitungsrichtung des sympathischen Nerven eine zentri¬ 
fugale ist. '^^elmehr liegt die Annahme näher, daß im sympathischen System zentri¬ 
petale -Fasern cerebrospinaler Herkunft verlaufen und unter Benützung der sympa¬ 
thischen Bahn durch die hinteren Wurzeln ins Rückenmark eintreten. Gewisse chirur¬ 
gische Erfahrungen über die Sensibilität der Gefäße und anatomische Feststellungen 
über die sensible Innervation der Gefäße lassen sich mit der Annahme cerebrospinaler 
Fasern im sympathischen System gut in Übereinstimmung bringen. Die Gefäße sind 
schmerzempfindlich, und zwar um so mehr, je größer das Gefäßkaliber ist, während 
bei den feinen Verzweigungen eine Empfindlichkeit gegenüber mechanischen Reizen 
nicht mehr nachweisbar ist. Der Grad dieser Schmerzempfindlichkeit geht nun parallel 
mit der Quantität der sensiblen Nervenelemente, die von Dogiel, Joris in der Wand 
der Arterien und Venen als Endplatten bzw. End auf Splitterungen markhaltiger cerebro- 
spinaler Fasern nachgewiesen wurden. Die gesamte chirurgische Schmerzhaftigkeit 
des Gefäßsystems ließe sich somit durch sensible cerebrospinale Fasern erklären; 
sicher besteht die Tatsache der direkten Abhängigkeit der mechanischen Schmerz¬ 
empfindlichkeit von der Quantität der sensiblen Nervenelemente. Wesentlich ist dabei 
die Feststellung, daß punktförmige Reizungen unwirksam sind; es gibt an den Gefäßen 
und Eingeweiden keine „Schmerzpunkte“. — Die chirurgische Schmerzempfindlichkeit 
der intraperitonealen Organe deckt sich nun klinisch mit der Schmerzempfindlichkeit 
ihres (Jefäßsystems. Systematische Untersuchungen, die B. an Katzen vornahm, 
zeigten, daß an den schmerzempfindlichen Stellen der Mesenterien nur die Gefäße, 
nicht aber die begleitenden Nervenstämme schmerzempfindlich sind, d. h. daß die 
Gefäße intraperitoneal die Träger der chirurgischen Sensibilität sind. — Die Eingeweide 
selbst besitzen zwar auch spezifisch sensible Elemente, die wahrscheinlich cerebro¬ 
spinaler Herkunft sind, ihre Zahl ist aber nach Dogiel sehr gering; funktionell gedeutet 
reicht die sensible Innervation der Eingeweide nicht aus, tun bei mechanischer Reizung 
eine Schmerzempfindung entstehen zu lassen. Um die spontane „internistische“ 
Schmerzhaftigkeit der Baucheingeweide trotz ihrer dürftigen Versorgung mit sensibeln 
Elementen zu erklären, nimmt B. an, daß der Eingeweideschmerz zustande kommt 
durch Summationswirkung länger dauernder Reize. — So ergibt sich schließlich für die 
Erklärung der chirurgischen und internistischen Schmerzhaftigkeit ein einheitliches 
Frinzip: Die einzelne zentripetale Nervenfaser im Sympathicusgebiet 
ist für einen kurz dauerndenSchmerzreiz kein Leiter imSinne der Haut- 
uerven. Schmerzen kommen im Sympathicusgebiet nur durch Summa¬ 
tion von Reizen zustande, und zwar 1. mechanisch bei gleichzeitiger Reizung 
einer größeren Anzahl zentripetaler Fasern, d. h. Zustandekommen der Reiz- 
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Wirkung durch Summation gereizter Nervenfasern (chirurgische Schmm- 
empfindlichkeit der Grefäße, mechanische Schmerzerregbarkeit der Mesentenen); 
2. spontan (bei Erkrankimg der Baucheingeweide) durch zeitliche Summation 
der Beize infolge der Reizdauer. Ed. Gunvper (Innsbmck). 

Jonnesco, Thomas: Traitement chinurgical de l’angine de poitrine par h 
r^section du sympathique eerrico-thoraciquo. (Chirurgische Behandlung der Angina 
pectoris durch Resektion des Sympathicus cervico-thoracicus.) Presse m6d. Jg. 29, Nr. 20, 
S. 193—194. 1921. 

Typischer Fall von Angina pectoris, seit 4 Jahren geheilt durch einseitige Resek¬ 
tion des cervico-thorakalen Sympathicus. Die Operation war gleichfalls erfolgröcli 
bei Epilepsie, Basedow, Glaukom, Migräne. Verf. faßt die Angina pectoris als Zeichen 
der Reizung des kardio-aortischen Nervenplexus auf; die sensiblen, von diesem Plexus 
aufsteigenden Fasern gehen durch den cervico-thorakalen Sympathicus zu den medul¬ 
lären und encephalitischen Nervenzentren. Die Resektion muß die beiden letstoi 
Cervical- und das erste Thorakalganglion betreffen, sie braucht nur einseitig (links) 
ausgeführt zu werden. Kurt Mendd. 

Leriehe: Syndrdme sympathique p4ri-artiriel grave du membre sup^rienr Ufi i 
la pr^senee d’une cöte cervieale: gu^rison par la snppreesioii de Panomalie. 
(PeriarteriitischeB sympathisches Syndrom der oberen Extremität mit Halsrippe.) {Soe. 
mid. des hop., Lyon, 1. III. 1921.) Joum. de m6d. de Lyon Jg. 2, Nr. 30, S. 870. 
1921. 

40 jährige Frau, Anfälle von sehr schmerzhafter Ischämie in den Fingern der linken Hand; 
leichte Halswirbelsäulenskoliose. Böntgenbild zeigt doppelseitige Halsrippe, links deatlid>et. 
Die linke Halsrippe wird reseziert, sie war — wie die Operation zeigte — weder mit den Nerren 
noch mit der A^ria subclavia in immittelbarem Kontakt; doch war die Arterie erweitert und 
von ödematösem Gewebe umgeben. Nach der Operation schnelles Schwinden der Symptome. 
Verf. betont die rein sympathische Natur der Stärungen (Nervenreizung, keine Gefäfikom- 
pression). Kurt Mendd. 

Greving: Stadien Aber die vegetativen Zentren des Zwischenhims. 33. Eongr. 
d. dtsch. Ges. f. inn. Med., Wiesbaden, Sitzg. v. 18. bis 21. lY. 1921. 

Es werden Vergleiche zwischen dem Zellaussehen im sympathischen Yaguskem 
und Kernen in der Umgebung des III. Ventrikels angestellt und aus der Ähnlichkeit 
der Zellen auf die vegetative Funktion der Zentren des Hypothalamus und da an¬ 
schließenden Kerne im zentralen Höhlengrau geschlossen. F. H. Lewy (Berlin). 

Giau^acomo, Yandelli: Bicerehe suUa sensibiliti laringea in rapporto anehe 
al nervo ricorrente. (Die Beziehungen des Recurrens zur Larynxsensibilität.) (Cüs. 
oto-rino-laringoiatr., univ., Modena.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. Bd. S2, 
H. 2, S. 97—102. 1921. 

Während es sicher gestellt ist, daß der Laryng. sup. sensible Äste für die Larynx- 
schleimhaut und motorische für den Cricothyreoideus, der Laryng. med. motorisdie 
Fasern für den gleichen Muskel führt, herrscht noch Streit, ob auch der Laryng. inf- 
sensible Fasern, wie behauptet wird, für den Racheneingang führt; die Autoren stützen 
sich bei dieser Angabe auf die Möglichkeit, durch Beizung der hinteren Rachenwand 
Husten, Glottisspasmus nach Recurrenslähmung hervorzurufen. An 1 Kaninchen and 
3 Hunden wurden experimentelle Durchschneidungen ausgeführt. Nach isolierter Durch- 
trennung beider Laryng. sup. war die Sensibilität und die Reflexerregbarkeit im Larynx 
völlig erhalten, während Durchtrennung der Nervenstämme in der Mitte des Halses 
die typischen Reflexe aufhob. Das gleiche Resultat wurde beim Hund erzielt. Ans 
seinen Versuchen, besonders am Hund und, durch Vergleich mit den menschlichen 
Verhältnissen ko mm t er zu dem Schluß, daß der Laryng. inf. keine eigene sensible 
Funktion habe. Mit Vorbehalt entnimmt er den sehr verwickelten Befunden, daß der 
Recurrens seine sensiblen Fasern vom Lar3^g. sup. bezieht und daß die neuiitische 
Recurrenserkrankung, wenn Reflexs^rungen vorliegen, immer auf den Laryng. sap. 
übergegriffen haben müsse. Fr. H. Letey (Berlin). 
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Franz, Lothar: Zur Topographie des Nerms reeorrens Tagi. {Aüerheüigen-Hoap., 
Bredau.) (ßüdostdeutsch. Chirurg.-Kongr., Breslau, Sitzg. v. 26. VI. 1920.) Brans’ 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 123, H. 2, S. 366--368. 1921. 

Der Autor zählte unter 100 Elropfoperationen 6 Lähmungen und 7 vorübergehende 
Schädigungen des N. recurrens. Er wird am leichtesten an seiner Ereuzungsstelle 
mit der Art. thyreoidea inf. bzw. in seinem weiteren Verlauf bis zum Verschwinden 
unter dem M. cricopharyngeus verletzt. Die Lage des Nerven zu der genannten Ar¬ 
terie ist inkonstant; er liegt manchmal zwischen, manchmal vor, manchmal hinter 
den iisten der Arterie. Gelegentlich findet sich ganz atypischer Verlauf. Diese Varietä¬ 
ten sind die gewöhnliche Ursache der operativen Verletzung des Nerven. Ziir Orien- 
tiening über den Zustand des Recurrens unmittelbar nach der Operation empfiehlt 
Franz an Stelle des üblichen Fhonierenlassens die Prüfung des Schluckaktes mit einem 
Sehlnck Wasser: ein etwaiges Verschlucken sei ein sichereres IZeichen der Recurrens- 
verletzung als die Heiserkeit beim Phonieren, und auch die Intaktheit des Nerven 
werde auf diese Weise zuverlässiger nachgewiesen. Brunn Wexherg (Wien). 

Starling, H. J.: Heart bloek indaenced by the vagas. (Herzblock unter Vagus- 
einfhiß.) Heart Bd. 8, Nr. 1, S. 31—36. 1921. 

Sljähr. Mann, regelmäßiger Puls (Frequenz 60—80), normale Überleitungszeit. Hier und 
da bleibt bei regelmäßig fortschlagenden Vorhöfen eine Reihe von Kammersystolen aus: wenn 
es nur wenige Schläge sind, hört Pst. zu sprechen oder zu essen auf und ist etwas verwirrt; wetm 
aber mehrere Vs ausfallen, wird er cyanotisch, bewußtlos und bekommt Krämpfe. Diese An¬ 
fälle treten besonders beim Essen auf rmd werden durch Schluckbewegungen ausgelöst, nach 
Mropin aber nicht mehr. Es handelt sich also um eine Erregung des Vagus. Das a-c-lntervall 
ist auch kurz vor dem Anfall normal. Trotzdem muß eine Läsion des Ubergangsbündels an¬ 
genommen werden, denn nach ungefähr einem Monat trat konmletter Block ein; Vorhoffrequenz 
110, ^mmerfrequenz 43; die Vorhoffrequenz sinkt jedoch im Laufe der nächsten Monate auf 75, 
Atropn steigert sie auf 95 und läßt die Kammerfrequenz unverändert (48). Nach dem Eintritt 
der kompletten Dissoziation sind keine Anfälle mehr aufgetreten. J. BoÜiberger (Wien)., 

WninEen det Stotfurichfli umi der Blutdrflian: 

^meines über inn ere Sehretion: 

Kretschmer: Über biologische Beziehungen zwischen SchizophreniCp Eunuchoidis- 
niQSp Homosexualität und moralischem Schwachsinn. (Dtsch. Yer. f. Psychiatr. 
Jahiesvers., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921.) 

Ein Eigenbericht darüber ist erschienen in dies. Zentrlbl. XXV, 6; 342 unter dem 
Titel: „Kretschmer, Zur Psychopathologie der Keimdrüsenstorungen.“ 

Diskussion. Qöring (Gießen): Hinweis auf den von Fischer in der Zeitschr. 
1- 4 ges. Neurol. u. Psychiatr. beschriebenen Eunuchoiden, bei dem vor einigen Monaten eine 
Hodentransplantation vorgenommen wurde. Die Behaarung wurde stärker, die Stimme 
tiefer; Erektionen traten auf. — Anfrage, wie sich die Epiphysenlinien, die bei Eunuchoiden 
i>e8onder8 wichtig sind, bei Schizophrenen verhalten. — Gruhle, Beringer, Düser (Heidel¬ 
berg) fanden bei 200 männlichen Schizophrenen zahllose abnorme körperliche Befimde, aber 
nur wenige, die sich auf einen häufiger vorkommenden einheitlichen Typus zurückführen 
Eunuchoide fanden sich darunter nur zwei, aber viele Übergangsformen, ferner Infantile, 
Weibliche, im ganzen ungefähr die Hälfte „Auffällige“. — Haupt mann (Reiburg i. B) be- 
nchtet über eine schizophrene Patientin, die nach ^ansplantation eines gesunden Ovariums 
eme ganz auffallende Besserung ihres psychischen Zustandes bot. Die Besserung hielt aller- 
4jig8 nicht an, weim der Zustand auch besser blieb als vor der Operation. In gewisser Parallele 
biennit beobachtete man bei der ersten nach der Operation einsetzenden Periode eine An¬ 
schwellung imd Rötung der Operationsstelle, was auf eine aktive Funktion des transplantierten 
Ovanums zurückgefülut werden kann, während die nächste Periode ohne diese Erscheinungen 
jerlief. H. glaubt nicht, daß die Besserimg nur darauf zuückzuführen ist, daß man sich nach 
der Operation naturgemäß mehr mit der Patientin beschäftigte, da frühere therapeutische Ein- 
pdffe keine derartigen Wirkungen hatten. — Weygandt (Hamh^): Bei Schizophrenen 
sich nach Kafkas Anwendung des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens im Serum 
etwa Dreiviertel der Fälle u. a. Abbau der Gesohleohtsdrüsen. 

Ohertnder (durch Kaesiner). Dresden. 
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Hypophyse^ Epiphyse: 

Friedman, E* David: Dyspitnitarism with hypertension. (Gestörte Hypophysen- 
funktion mit erhöhtem Blutdruck.) (Neurcl. soc., New Yarky 4, I. 1921,) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 6, Nr. 4, S. 473—475. 1921. 

Friedman beschreibt einen 19 Jahre alten, 136,5 om großen Zwerg, der ungewöhnlich 
fett war und stark erhöhten Blutdruck hatte; diesen ebenso wie die Glykosurie des Krankaa 
führt Verf. auf übermäßige Funktion des hinteren Lappens der Hypophyse zurück, das ge¬ 
ringe Wachstum auf Unterwertigkeit des vorderen Hypophysenlappens. Eine Reihe weitaw 
Symptome spricht für Störung der Funktion der anderen Drüsen mit innerer SekretioiL 

Otto Maas (Berlin-Budi). 

Parhon, G. L, A« Stöcker et Alice Stöcker: Etnde anatomo-cUnique sur es 
cas d’acromdgalogigantisme (gigantisme viscöral, tnmenr hypophysaire et mMia- 
stinale). (Anatomisch-klinische Untersuchung eines Falles von Akromegalie [Riesen¬ 
wuchs der inneren Organe, Hypophysen- und Mediastinalgeschwulst].) Joum. de 
neurol. Jg. 21, Nr. 2, S. 21—30. 1921. 

Bericht über das Ergebnis der anatomischen Untersuchung eines typischen Falles vcn 
Akromegalie. Aus dem klinischen Befund ist das völlige Fehlen der Behaarung erwähnenswert; 
auch von Bartwuchs war bei dem (männlichen) Individuum fast nichts nachweisbar geweaoL 
Bei der Sektion wurde am Hilus der linken Lunge eine fibröse Geschwulst von der Größe 
einer großen Apfelsine gefunden. Die Hypophyse wog 12 g. Lunge, Herz, Leber, Milz, Pan¬ 
kreas und Nieren sind ungewöhnlich groß und schwer, Prostata sehr klein, Thymus fehlt. Die 
mikroskopische Untersuchung der Lungengeschwulst ergab das Vorhandensein von trabekulär 
angeordnetem Bindegewebe, in dessen Maschen kleine, polygonale Epithelzellen lagen, deren 
Kern deutlich erkennbar war und die reich an Granulis waren; Eosin färbte die Zellen rot 
Während der nervöse Teil der Hypophyse nichts Ungewöhnliches bot, bestand der drüsige Teil 
aus kleinen polygonalen oder rimden Zellen, mit gut färbbarem Kern und deutlich sichtbaren 
Granulis; das Zellprotoplasma war blaß. Am zahlreichsten waren die chromophoben Zellen, 
03 ranophile Zellen waren noch spärlicher als die eosinophilen. Den größten Umfang hatten die 
cyanophilen Zellen, die oft in Gruppen von sieben oder acht zusammenlagen. Im Innern der 
^llen wie in den Zwischenräumen zwischen ihnen waren vereinzelt Fetttropfen zu seheo. 
Die Blutgefäße waren erweitert, an zahlreichen Stellen waren im vermehrten Zwischengewebe 
Blutungen zu erkennen. Erhebliche degenerative Veränderungen waren an den Hoden nach* 
weisbar. — Die Verff. erwähnen einige früher beschriebene Fälle von Akromegalie, bei denea 
gleichfalls mehrere Geschwülste an mehreren Körperstellen gefunden waren. Otto Maas, 

Budde, Max: Zur Kenntnis der bösartigen Hypophysengesehwfilste und hypo¬ 
physären Kachexie. (Chirurg, Univ,-Klin,, Lindenburg u. pathol. Inst, üniv, Kdbi.) 
Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 26, H. 1, S. 16—34. 1921. 

Eine 25 jährige Frau erkrankt mit Drüsenschwellungen an der linken Halsseite. 10 Monate 
nach der ersten Exstirpation Ausräumung eines faustgroßen Lokalrezidivs, das sich histologisdi 
als malignes Epitheliom erweist. Im weiteren Verlauf linksseitige Ophthalmoplegie, Stauungs¬ 
papille, epileptische Anfälle, zunehmende Kachexie, greisenhafte Veränderui^ des Gesichts, 
Auriall der Kopf- und Körperhaare, Pigmentierung der Bauchhaut. Klinische Diagnose: ! 
Epitheliom, von einem versprengten branchiogenen Keim an der linken Halsseite ausgehend, | 
mit Metastasen an der Himbasis. Die Obduktion ergab eine primäre I^^physengeschwulst, | 
Metastasienmgen auf dem Lymphwege an der linken Halsseite und in der Limge. Mikroskopisch | 
bestand die Geschwulst aus völlig undifferenzierten, weder acido- noch basophilen polygonalen 
Zellen. Schilddrüse und Epithelkörperchen sehr klein, erstere zeigt Follikelschwund, 

Von dem ungewöhnlichen histologischen Befund abgesehen, stellt schon die Me¬ 
tastasenbildung von einer Hypophysengeschwulst aus ein außerordentlich seltenes | 
Vorkommnis dar. Ferner zeigt der Fall, daß es sich bei der hypophysären Kachexie ! 
wirklich um eine primär hypophysäre und nicht, wie auch behauptet wurde, um eine 
pluriglanduläre Störung handelt. Denn die in diesem Fall bestehende Atrophie anderer 
endokriner Organe wie etwa der Schilddrüse stellt offenbar nur eine Teilerscheinung 
der allgemeinen pathologischen Involutionserscheinungen dar. Erwin Wexberg, 
Zandrön, Sven: A eontribnUon to the stndy of the lunetion ot glandola 
pinealis. (Ein Beitrag zum Studium der Funktion der Glandula pinealis.) Acta 
med. scandinav. Bd. 54, H. 4, S. 323—336. 1921. 

Ein 16Vs jÄhriger Knabe, der sich bis zu seinem 10. Lebensjahre normal entwickelt batte, 
begann über Müdi^eit und Kurzatmigkeit zu klagen, wurde anämisch und blieb von diesem | 
Alter ab in seiner Entwicklung beträchtlich zurück Verspäteter Zahndurchbruch, l^ehlen aller 
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Pubertätsersoheinungen, Aussehen eines Zwölfjährigen. Klinisch bestand somit das Bild eines 
Infantilismus mit imämie. Tod nach einer Laparotomie eines fälschlich angenommenen 

S irforierenden Ulcus im Kollaps. Bei der Autopsie wurde eine Aplasie der Zirbeldrüse, eine 
ypoplasie der Hoden, dagegen normale Beschaffenheit der übrigen Blutdrüsen festgestellt. 
An Hand dieses Falles und der in der Literatur vorliegenden Kasuistik der Zirbel* 
diüsenaffektionen sowie mit Rücksicht auf die neueren histologischen Untersuchungen 
von Krabbe wird die Ansicht vertreten, daß die Zirbeldrüse nicht, wie man bisher 
angenommen hat, die Entwicklung des Organismus hemmt, sondern im Gegenteil 
offenbar erst im Pubertätsalter ein inneres Sekret zu produzieren beginnt, durch welches 
Tuunittelbar und durch Vermittlung der übrigen Blutdrüsen die Pubertätsentwicklung 
au^elöst wird. Daher traten im vorliegenden Falle die ersten Folgeerscheinungen 
der Aplasie der Zirbeldrüse erst in der Pubertätszeit auf. Der Symptomenkomplex 
der Macrogenitosomia praecox ist nicht auf eine Zerstörung der Zirbeldrüse, sondern 
im Gegenteil auf ihre vorzeitige bzw. übermäßige Funktion zu beziehen, die ihrerseits 
dnrch die adenomatöse Wucherung oder die teratoiden Zellen bedingt wird. In engster 
Beöehung steht die Zirbeldrüse zu den Keimdrüsen; mit den Symptomen der Adipositas, 
Kachexie und Idiotie hat sie nichts zu tun. J. Bauer (Wien).**° 

Giebel, W.: Über primäre Tumoren der Zirbeldrfise. (Pathcl. Irut., üniv. 
Tübingen.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 26, H. 1, S. 176—190. 1921. 

Zusammenstellung früherer Beobachtungen und Bericht über zwei vom Verf. 
mikroskopisch untersuchte Fälle; den einen faßt er als Spindelzellensarkom auf embryo¬ 
naler Entwicklungsstufe, den anderen als Dermoid auf, das im weiteren Sinne den 
Teratomen zuzurechnen sei. Der Träger des Sarkoms war geistig ungewöhnlich früh 
entwickelt gewesen. Otto Maat (Berlin-Buch). 

SAüddrüee: 

Jaenseh, W.: über psyehophysisehe Konstitationstypen. 33. Kongr. d. dtsch. 
Ges. f. inn. Med. Wiesbaden. Sitzg. v. 18. bis 21. IV. 1921. 

Durch Beobachtung der Nagelfalzcapillaren nach Weiss kommt er zu der Vorstel¬ 
lung, daß die Schilddrüse vorwiegend die Capillarformen in der B!aut und vielleicht 
im Gehirn beherrscht. Die hypothyreotischen Capillarformen finden sich bei Schwach¬ 
sinnigen mit tmd ohne klinischer Hypothyreose, bei Schwachbegabten und manchmal 
bei denklangsamen Gesunden. Vielleicht läßt sich bei sonst Verdächtigen eine Früh¬ 
diagnose der Hypothyreosen durch Beobachtung der Capillarschlingenform ermög¬ 
lichen. Ebenso glaubt er auf diese Weise Abgrenzungen innerhalb der Neurasthenie 
und anderer psychiatrischer Krankheiten vornehmen zu können. F. H. Leivy (Berlin). 

Goetseh, Emil: The dlagnosls and treatment ot hyperthyroldlsm. (^agnose 
und Behandlung des Hyperthyieoidismus.) New York med. joum. Bd. 113, Nr. 9, 
8.378—383. 1921. 

Eine auf 600 persönlich beobachtete, bezw. operierte Fälle basierende interes¬ 
sante Arbeit. Goetseh unterscheidet vier Formen des Hyperthyreoidismus: 1. Puber¬ 
tätshyperplasie der Schilddrüse; 2. Basedowstruma, 3. Adenom der Schilddrüse und 
4. diffuse Adenomatöse der Schilddrüse. 1) Bei der ersten Form handelt es sich um eine 
mäßige Hypertrophie im Pubertätsalter, hauptsächlich bei jungen Mädchen. Klinisch 
äußert sie sich in gesteigerter Nervosität und Reizbarkeit, allgemeiner Schwäche, 
Gewichtsverlust, vasomotorischen Störungen. Augensymptome fehlen. Ruhe, Milieu¬ 
wechsel und kleine Joddosen sind oft von Nutzen. Häufig aber kehren die Störungen 
wieder und können schlimme Folgen für die ganze Zukunft des Patienten haben. 
Man soll nicht allzulange mit der Operation warten. 2) Bei ausgesprochenem Basedow 
«oll immer operiert werden. In schweren Fällen führt Verf. eine präliminäre Unterbin¬ 
dung der Arterien aus, und erst nach 10—20 Tagen wird die Struma reseziert, oftmals 
zunächst ein Lappen und nach einigen Monaten der zweite. Seine Erfolge bezeichnet 
Verf. als glänzend. 3) Beim Adenom der Schilddrüse findet man benigne inkapsulierte 
Geschwülste, die oft übersehen werden. Das Leiden hat einen chronischen Verlauf 
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und auBert sich in Asthenie, leichter Ermüdbarkeit und häufig unregelmäßigem Pak. 
Es treten auch Depressionszustände mit Selbstmordgedanken auf. Auch hier wird die 
operative Behandlimg von „glänzendem“ Erfolg gekrönt. 4) Bei der diffusen Adeno¬ 
matöse besteht eine Hyperplasie und Hypertrophie der interstitiellen Zellen und eine 
Atrophie des normalen Parenchyms. Die Schilddiüse als Ganzes scheint fast gu 
nicht vergrößert zu sein. Klinisch: Gewichtsverlust, Nervosität, Asthenie, labiler Pub 
und leichte Temperatursteigerung. Häufig wird Tuberkulose diagnostiziert, und die 
Patienten verbringen Jahre in Tuberkulosesanatorien ohne Erfolg. Die vom Veil 
eingeführte Epinephrinreaktion gibt Bescheid über das Leiden. A\if Grund seiner 
zahlreichen Fälle hat sich Yerf. überzeugt, daß bei Überfluß der SchilddrüsensekieticHi 
das sympathische System für das Adrenalin besonders empfindlich ist. Bei Injektica 
von 0,5 einer offizinellen Adrenalinlösung tritt Steigerung des Pulses um mehr als 
10 Schläge, Blutdruckerhöhung, Beschleunigung der Atmimg und Zunahme aller 
krankhaften Symptome auf. Dies nennt Yerf. positive Epinephrinreaktion, die bdm 
normalen Zustand der Schilddrüse ausbleibt und gewöhnlich 1—IVs Stunden siMt 
Yermittels dieser Reaktion will Yerf. viele Fälle diffuser Adenomatöse entlarvt und dnicl 
Operation geheilt haben. H. Higier (Waischan). 

Dnfestel, L.: Le d^pistage des hypothyroidieDS dans les ieoles. (Ausspämng 
der Hypoth 3 T;eoiden in den Schulen.) M6d. scolaire Bd. 10, Nr. 4, S. 67—^70. 1921. 

Kinder mit thyreoidaler Insuffizienz sind in der Schule auszuspüren; daselbst findet 
man ziemlich häufig alle Grade von Hypothyreoidismus. Thyreoidin ist bei dieses 
Fällen anzuwenden. Die Patienten bieten mel^ oder minder große teigige SchweUaog 
im Gesicht und an den Extremitäten, trophische Störungen der Haut, Harninkontineiii 
bis zum 5. bis 7. Jahr, mehr oder weniger ausgeprägte Intelligenzstörungen, Apathie. 
Im Wachstum sind sie nicht zurückgebbeben. Erst in der Pubertätszeit zeigen äch 
gröbere Störungen mit Stehenbleiben des Wachstums. Der Schularzt sollte mehr auf 
die Kinder mit Hypothyreoidismus achten, da die Eltern dieselben für gesund halten. 

Kurt Mendd. 

Meissner, B.: MyxOdem mit ploriglandnlSrer Insofliziens. (Tod dareb 
Kleinhimerweiehnng.) {Med. Univ.-PoKUin., Breslau.) Münch, med. Wochenschi. 
Jg. 68, Nr. 16, S. 488—490. 1921. 

Yerf. berichtet über einen Fall von pluriglandulärer Insuffizienz mit vorwiegender Be¬ 
teiligung der Schilddrüse (Myxödem). Aufkrdem bestand Arterioskleroee, die zur ]&weiohnog 
der ganzen linken Kleinhirnhemisphäre führte, ohne daß charakteristische Kleinhimsymptome 
auftraten, so daß an einen Brückcnarmherd gedacht wurde. Es bestand Döviation conju^ 
mit divergenter Schielstellmig beider Augen, horizontaler Nystagmus bei Yersuch nach links 
zu blicken, Schwindelgefühl, anarthiische Sprachstörung und Schluckläbmung. 0. Emdd. 

Morris, S. J.: The relatioo ot tho persistent thymns gland to eriminology. (Di« 
Beziehungen der persistierenden Tymusdrüse zur Kriminologie.) Med. rec. Bd. 99. 
Nr. 11, S. 43S-439. 1921. 

Unter 22 Fällen von persistierender Thymus stammten 20 von Kriminellen aus 
dem Staatsgefängnis, 19 davon von Mördern. Förster (Berlin). 

Bother und Szegö: Über die Beeinflussung der Hamsänreansseheidnng doicb 
BQntgenbestrahlnng der Thymusdrüse. 33. Kongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med., Wies¬ 
baden, Sitzg. V. 18. bis 21. lY. 1921. 

In der Feststellung der Hainsäure-Mehrausscheidung nach der Röntgenbestrah¬ 
lung der Tbymusgegend haben wir ein Mittel an der Hand, welches zur Beurteilong 
der Größe des von den Strahlen getroffenen Thymus dienen kann. Man wird hierdurch 
in den Stand gesetzt, Beiträge zur Klärung der Frage zu liefern, welche Rolle die 
Thymusdrüse beim Morbus Basedowi spielt. F. H. Lewy (Berlin). 

Syphilis; 


Mensi, Enrico: Contributo alio studio deila sifilide ereditaria del sistema ner* 
vosa. Sin^ome nervosa eredositilitiea simnlante la torma spastiea famij^are eere* 
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bro«8pinale. (Beitrag znm Stadium der hereditären Lues des Nervensystems. Hereditär¬ 
luetisches nervöses Syndrom, die familiären spastischen Cerebrospinalerkrankungen vor- 
täoschend.) (Osp. infatU. Beginn Margherita, Torino.) Biv. cUn. pediatr. £d. 19, 
H. 1, S. 1—30. 1921. 

Hensi betont die außerordentliche Bedeutung der hereditären Lues in der Patho¬ 
genese der nervösen Krankheiten des Eindesalters, in Form spezifischer Veränderungen 
oder als Ursache verringerter Widerstandsfähigkeit des Nerve^ystems. Er bespricht 
aus der Literatur eine Reihe von Fällen (Marfan, Spiecker, Gianelli, Oppen¬ 
heim), in denen hereditärsyphilitische Affektionen unter dem Bilde der heredo- 
degenerativen familiären Er^nkungen, der spastischen Spinalparalyse oder Fried- 
reichschen Ataxie verliefen, und berichtet über zwei eigene entsprechende Fälle. Endo- 
Inmbale Anwendung von salvarsanisiertem Eigenserum und Berücksichtigung von 
Störungen des endokrinen Systems wünscht er therapeutisch zu verwenden. Sicli. 

Gönnet, A.: Snr la syphilis nervense dans ses rapports avee l’4chelle sociale 
(note i^sumde). (Nervensyphilis und soziale Stellung.) {ßoc. de neuroi., Paris, 3. II. 
1921.) Rev. neuroi. Jg. 28, Nr. 2, S. 212. 1921. 

]^i der progressiven Paralyse spielt die intellektuelle Kultur eine entschiedene 
ätiologische Rolle. In der Pariser Gegend ist die Paralyse häufiger als bei der weniger 
zivilisierten Landbevölkening. Bei Landwirten, Handwerkern, Seeleuten ist Paralyse 
selten, trotzdem SyphiUs und Alkoholismus häufig sind. Die Zivilisation ist ein Fal^r 
der Nervensyphilis, weil sie seit Kindheit eine Überanstrengung des Nervensystems 
herbeiführt. Kurt Mendd (Berlin). 

Jaff4, Erwin: Menlngitische Symptome im Frtthstadinm der Lues bei Salvarsan- 
behandlung. {Stadt. Krankenh., Sandhof, Frankfurt a. M.) Münch, med. Wochen- 
schr. Jg. 68, Nr. 15, S. 454—456. 1921. 

Verf. berichtet über 5 Fälle mit meningitischen Symptomen im Frühstadium der 
Lues, Erscheinungen, welche auch unter einer — sowohd verzettelten als gründlichen — 
Salvarsanbehandlung auftreten köimen. Zur Weiterbehandlung solcher Fälle eignet 
sich eine einschleichende Dosierung mit ganz geringen Anfangsdosen (0,02 bis 0,03 
Silbersalvarsan) in kurzen Intervallen (24—48 Stunden). Derartige Kranke müssen 
intensiv mit Gesamtdosen von 5—6 g, sehr häufig (4—6 Kuren) mit kurzen Intervallen 
(6—-8 Wochen) behandelt werden. Verf. unterscheidet mit Dreyfus spirollotoxische 
und arsenotoziscbe Reaktionen bei Salvarsanbehandlung, welche beide meningeale 
Symptome verursachen köimen. Jahnd (Frankfurt a. M.). 

Tommasi, Pietro de: Lesione Inetiea del eono midoUare. (Luetische Erkrankung 
des Conus medullaris.) Policlinico, sez. prat. Jg. 28, H. 12, S. 406—407. 1921. 

Akut einsetzende Blasen-Mastdarmlähmung mit kompletter Anästhesie in den Wurzel¬ 
gebieten S,—S| links bei einem Luetiker. Unter spezifischer Behandlung BUokbUdung 
der Störungen, die der Verf. auf eine Endarteritis zurückführt. Ed. Oamper (Innsbruck). 

Kirby, George H.: Incidence ot alcoholic and sypbilitic psychoses. (Frequenz 
alkoholischer und syphilitischer Psychosen.) {Neuroi. soc., New York, 4. I. 1921.) 
Arch. of neuroi. a. psychiatry Bd. 6, Nr. 4, S. 477—479. 1921. 

Bis vor kurzem waren ein Viertel bis ein Drittel aller hospitalisierten Fälle von 
Oeisteskrankheit auf Alkohol und Syphilis zurückzuführen. Während des letzten 
Dezenniums aber haben sich unter dem Einfluß der staatlichen Maßnahmen gegen 
den Alkohol und anderer Umstände die Zahlen wesentlich verschoben. 

Bei den in das Bellevue-Hospital in den letzten 11 Jahren aufgenommenen Fällen von 
akutem und chronischem Alkoholismus wurde der Gipfel der Aufnahmekurve im Jahre 1910 
er^bt, indem nahezu 32% der Aufnahmen als Fälle von Alkoholismus diagnostiziert wurden. 
Seither ist eine dauernde Abnahme zu verzeichnen, der tiefste Punkt wurde 1918 erreicht 
oüt wenig über 6% der Fälle. Ein geringer Anstieg im Jahre 1919 ist nur relativ und auf das 
Fallen der allgemeinen Aufnahmeziffem zu beziehen; die absolute 2jahl ist geringer als 1918; 
und ^e Zahlen für 1920 sind noch niedriger als 1919. Dieser Abfall ist um so bemerkenswerter, 
als die Bevölkerung von New York zunahm; auch hatte offenbar keine Verschiebung der Alko- 
nolikeiaufnahmen nach anderen Krankenanstalten stattgefunden. Auch die Au&iahmezahl 
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der Alkoholpsychosen in allen New Yorker staatlichen Anstalten zeigt einen Abfall in den letzten 
12 Jahren, und zwau' von nahezu 11% der Aufnahmen im Jahre 1908 auf weniger als 2% im 
Jahre 1920. Der Einwand, daß die Verminderung auf diagnostische Gepflogenheiten zm^- 
zuführen sei, wird widerleg durch eine eigene Zusammenstellung der Fälle von Korsakdf- 
scher Psychose, die kaum diagnostische Fehler erlaubt, aber trotzdem die gleiche abfallende 
Kurve zeigt. 

Was die syphilitischen Psychosen anlangt, so ist zu bemerken, daß das allgemeine 
Interesse an der Syphilis, ihre Vorbeugong und die Behandlung in den letzten Jahren 
stark zugenommen halfen. Es ist aber möglicherweise noch zu früh, schon einen ßn- 
fluß dieser Umstände auf die Frequenz der Netirosyphilis zu erwarten. Immerhin 
zeigt eine Zusammenstellung der Staatsanstalten über die Paralysefälle der letzten 
12 Jahre, daß in den letzten Jahren eine Abnahme zu verzeichnen ist. 1908 trafen 
9 Fälle von Paralyse auf 100 000 der Bevölkerung des Staates, 1920 nur 7,9 Fälle. Anch 
hat die absolute Zahl der Paralysen in den Anstalten seit 1918 trotz der Bevölkenmgs* 
Zunahme des Staates New York abgenommen. F. Meggendorfer (Hamburg). 

Bussy, L.: Qnelqaes considSrations sur le traitement spteitiqae de la syphffis 
oenlaire. (Einige Betrachtungen über die spezifische Behandlurtg der Augens 3 ^hilis.) 
Joum. de m4d. de Lyon Jg. 2, Nr. 29, S. 835—840. 1921. 

Gegen die sekundären Erscheinungen der Syphilis verwendet man am besten 
intravenöse Einspritzungen von Arsen mit Quecksilber; dieses Mittel wirkt schnell 
und hat keine schädliche Einwirkung auf das Auge. Die Keratitis interstitialis 
und die tabische Sehnervenatropbie werden wenig von der spezifischen Behandlung 
beeinflußt. Bei den chronischen Erkrankungen der tieferen Teile des Auges mit nn- 
klarer Ätiologie gibt bisweilen die fortgesetzte Quecksilberbehandlung gute Resultate. 

Fritz Mendel (Berlin). 

Vergiftungen ein«chl. Alkohollsmut; IntefcBon; 

Mikhailolf, Serge: üne rdaetion neurologiqiie d Pempoisonnement par les 
toxines baet^riennes ponr la mddeeine Ibgale. (Eine neurologische Reaktion bei 
Vergiftung mit bakteriellen Toxinen für gerichtlich-medizinische Zwecke.) Aich, 
internst, de neurol. Bd. 1, Nr. 1, S. 26—36. 1921. 

Ein großer Prozeß, in dem ein Arzt angezeigt war, den General B. durch Einspritzea 
von Diphtheriebakterien getötet zu haben, bildet den Ausgang zu vorliegender Studie. 
Mit den gewöhnlichen Mitteln der gerichtsärztlichen Tätigkeit (toxikologisch, serologisch) 
war der Beweis des Kapitalverbrechens nicht zu erbringen. Mikhailoff schildert sciue 
Experimente an Kaninchen; nach Einspritzung der Toxine konnte er bestimmte 
und bestimmt lokalisierbare, mit der Marchi-Färbemethode nachweübare smatomische 
Degenerationen der Rückenmarkswurzeln feststellen. Auch Hirnnerven, besonders Bl, 
V, VII, VIII und IX, waren beteiligt. Ähnliche Erscheinungen ruft auch die Vo- 
giftung mit Cholera-Toxin hervor, so daß die Diagnose im kriminellen Fall noch 
differenziert werden muß. Näheres muß im Original durchgelesen werden. Kurt Singet- 

Rollet: Amblyopie et e4cit4 d*origine alcoolique. (Amblyopie \md Blindheit 
alkoholischen Ursprungs.) Journ. de m^d. de Lyon Jg. 2, Nr. 29, S. 809—814. 1921. 

Aufsatz von vorwiegend ophthalmologischem Interesse. Die Augenstömngen 
alkoholischen Ursprungs beruhen auf Wirkungen des Giftes auf die GanglienzeUen 
der Retina. Sie sind im Anfangsstadium heilbar. Doch sind anch zu erwähnen gewisse 
weiße Papillenatrophien cerebralen Ursprungs, welche den ganzen Opticus betreffen 
und von einer toxischen cerebralen Vergiftung berrühren; diese Atrophien werden 
komplett und enden mit Blindheit. Kurt MenM- 

Tnmmatiiclip Npnwmrkrankunitn, KrltwwrtettungMi! 

Rahm, Hans: Relatlvlstisehe oder nicht relatiTistisehe DarstoUnng der deUn- 
ersehfitternngsmechanik. {Chirurg. KUn., üniv. Breslau.) Bruns* Beitr. z. kÜn. 
Chirurg. Bd. 121, H. 3, S. 693—696. 1921. 

Theoretische Ausführungen, besonders in Erwiderung gegen Breslauer. Förster. 
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Boeher, A propos d’nn eas de mdningoedle traumatiqne fronto-pari^tale 
d’origine obst^trieale. (Fall von Meningocele traumatica fronto-parietalis durch 
Gieburt.) (iSoc. anat.-din., Bordeaux^ 22. XL 1920.) Joum. de m6d. de Bordeaux 
Jg. 92, Nr. 3, S. 81—82. 1921. 

Fall von Meningocele traumatica fronto-parietalis nach Zangengeburt. Therapie: Dauer¬ 
kompression. Punktionen sind wertlos. Fat. ist jetzt 10 Monate alt. Keine Lähmungen, keine 
Reizerscheinungen seitens des Cortex. Intelligenz scheint in Ordnung. Größe der Meningocele 
etwa wie eine halbe Orange. Kurt Mendel. 

N4gri£: Sur un eas de fraeture de la base du erdne avec oomplications oen- 
laires et aurieulaires« (Fall von Basisbruch mit Augen* und Ohrkomplikationen.) 
Aich, de med. et pharm, nav. Bd. 112, Nr. 2, S. 173—179. 1921. 

Fraktur des Os sphenoidale, besonders links, und des rechten Felsenbeins. Völlige Blind¬ 
heit links, wahrscheinlich infolge Durchreißung des Opticus, Abducenslähmung rechts, Fazialis¬ 
lähmung rechts, Gleichgewichtsstörungen labyrinthärcr Natur. Kein Nystagmus. Kurt Mendel. 

Marbaix: Traumatisme du erane suivi de l^sions de l’oreille interne. (Schädel* 
trauma mit Läsion des inneren Ohres.) Scalpcl Jg. 74, Nr. 10, S. 256—258. 1921. 

Einem 59 jährigen Maschinisten fällt aus einer Höhe von 2,50 m ein Kohlenbrikett auf den 
Kopf. Eiterung der Wunde, Krankenlager während 6 Wochen. Dann schwere Hörstörungen, 
herabgesetzte Erregbarkeit der Canaliculi semicirculares. Verf. nimmt eine Verletzmig des 
inneren Ohres an. Lumbalpunktion zeigte keinen vermehrten liquordruck und brachte keine 
Änderung. Pilocarpininjektionen brachten die Kopfschmerzen zum Schwinden. Kurt Mendel. 

Schnitze, Weiher: Arthritis neuropathica und Unfall. (KnaffschafUhrmhenh. 
Blekherode.) Fortschr. d. Med. Jg. 38, Nr. 7, S. 226—227. 1921. 

1912 leichter Unfall, Bruch der rechten Elle. Heilung in schlechter Stellung. 1913 Reiben 
im Ellbogengelenk bei Bewegungen, 1915 stärkeres Reiben, Arthritis deformans. 1920 ist eine 
multiple Sklerose nachweisbar; aus der leichten Arthritis deformans ist ein Schlottergelenk ge¬ 
worden, eine typische Ellbogengelenksentzündung, deren Ursache die multiple Sklerose ist. Daß 
aber gerade das rechte Ellbogengelenk von neuropathischer Arthritis ergriffen wurde, dafür ist 
der Unfall, der Bruch der rechten Elle, mit Schuld. 30% erwerbsbesclnänkt durch die neuro- 
pathische Gelenkentzündimg. Kurt MendeL 

Veraguth, Otto: Neurologisehe Untersuchungen an Amputierten mit willkflrlich 
beweglichen l^othesen. Dtsch. Zeitschr. f. CJhirurg. Bd. 161, H. 6, S. 406—431. 1921. 

Die Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf Prothesenträger mit Sauerbruch* 
Stümpfen und bezwecken festzustellen, wie sich das Nervensystem auf die neuen Ge¬ 
brauchsmöglichkeiten der restierenden Muskeln (die ursprünglich anderen Funktionen, 
Synergien und Antagonismen dienten), einstellt, und welcher Rest von zentripetalen 
Hilfsmechanismen für koordinatorische Leistungen noch übrig geblieben ist. Nicht 
nur die Qualitäten der Oberflächenempfindung bilden den Gegenstand der Unter¬ 
suchung, sondern auch das Lagegefühl in den — künstlichen — Ellbogen- bzw. Rota¬ 
tionsgelenken des Unterarms, ferner die Fähigkeit, Gewichtsunterschiede mit der 
Prothese zu beurteilen, Testobjekte verschiedener Länge zwischen den willkürlich 
sich öffnenden und schließenden Prothesenfingern zu „fühlen*^. Auch eine Reihe von 
einfachen und komplizierteren Koordinationsbewegungen werden nach sinnreicher 
Untersuchungsmethodik sorgfältig studiert und registriert; die Resultate sind in extenso 
uütgeteilt. Wenn auch die Zahl der untersuchten Fälle — sechs — noch zu klein ist, 
um schon jetzt irgendwelche bindenden Schlüsse zu ziehen, so zeigen sie doch immerhin 
beachtenswerte Ergebnisse, indem die untersuchten Amputierten eine vielfach über¬ 
raschend gute „Sensibilität“ erkennen lassen. Von Interesse ist dabei die Tatsache, 
daß die Hautsensibilität als solche für die koordinatorischen Leistungen mit der Pro- 
^ese nahezu ganz bedeutungslos ist; es ließ sich das an einem Fall zur Evidenz erweisen, 
in dem sie durch Novocaininjektion ausgeschaltet wurde, ohne das Untersuchungs¬ 
ergebnis zu beeinflussen. Die Arbeit muß im Original nachgelesen werden, sie liefert 
nicht nur dem Neurologen physiologisch interessantes Material, sondern dürfte auch für 
die Vervollko mmnung der Prothesen wichtige Hinweise bieten. L. Borchardt (Berlin). 

Kawamura, I.: Elektropathologische Histologie. {Univ.-Inst. f. gerichü. Med., 
Wien.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Phjmiol. Bd. 231, S. 670—609. 1921. 

Verf., der als Chefarzt der Mitsui Mining Comp, in Tokio schon seit Jahren Ge- 
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legenheit hatte, zahlreiche Unfälle durch Elektrizität zu sehen, berichtet unter 
Beigabe vieler Abbildungen über das Ergebnis in Wien vorgenommener histologischer 
Untersuchungen an einigen elektrisch Verunglückten. Die Hautveranderungen e^ 
scheinen makroskopisch als weiße bis graugelbe, zentral oft gedellte Erhebungen toA 
Flecken. Man findet diese „Strommarken“ an den Eintritts- und Austrittsstellen des 
Stroms; von dessen Spannung und Art sind sie in ihrem Aufbau unabhängig. Ifikro- 
fikopisch ist die Homschicht verschmälert und homogenisiert („zusammengesintert“); 
Zeichen von Verkohlung finden sich nicht. Die Papillen der Cutis sind leicht abgeplattet 
die Basalzellen des Rete Malpighi zu langen Fäden ausgezogen, parallel und bündel¬ 
förmig angeordnet. Diese eigenartigen Veränderungen bestätigen Jellineks Auf¬ 
fassung, daß die Strommarken keine Brandwunden sind. Die Befunde am Zenkal- 
nervensystem ergaben capilläre Hyperämien und Blutungen, Homogenisierung des 
Gefäßinhalts, erweiterte Lymphräume, Lückenbildung im Gewebe mit Quellung der 
Achsenzylinder; die Ganglienzellen weisen zum Teil Kemschrumpfung und feinkörnige 
Tigrolyse auf. Die Veränderungen sind in der Medulla oblong, am deutlichsten. Id 
einem Fall fand sich auch schwere Zellerkrankung am Vaguskern. Am Herzen sah 
Verf. rißförmige Kontinuitätstrennungen der Muskelfasern mit capillären Blutungen. 
Sämtliche beschriebenen Veränderungen, außerdem noch Hyperämie und kleine Blu¬ 
tungen in allen großen Parenchymen, konnten auch experimentell bei Meerschweinchen 
imd Mäusen erzeugt werden, wobei die Versuchsanordnung so getroffen wurde, d&S 
der Tod momentan eintirat und keine Zeit für die Entstehimg reaktiver Veränderungen 
blieb. Neilbürger (München). 

Zangger, H.: Der Nlchtbetriebsnntall and seine allgemeinsten BeziehnngeD 
zur Psychiatrie. {59. Vers. d. Schweiz. Ver. f. Psychiatr., Zürich, Sitzg. v. 21. u. 
28. XI. 1920.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, H. 1, S. 127—130. 1921. 

Der Nichtbetriebsunfall hat im Gegensatz zum Betriebsunfall spezielle psycho¬ 
logische Besonderheiten, nämlich: 1. in der durch das Gesetz gegebenen Definition: 
Ausschluß von Wagnis imd besonderen Gefahren; 2. hinsichtlich von Feststellungs¬ 
schwierigkeiten : die interessierten Zeugen, die Tendenz von Verdeckung von Verbrechen 
(also Fahrlässigkeit, Vorsatz, Absicht usw.), Unfallsvorgang des Nachts usw.; 3. Er¬ 
fahrungen von psychologischem Interesse umfassen auch die Abgrenzungen, Fest¬ 
stellungen von Ursachen psychischer und pisychopathologischer Art, die bei der Ent¬ 
stehung des Unfalls bei Verunglückten selbst eine Rolle spielten (Bewußtseinsstörung, 
Sinnesstörung, Verkennung der Umstände usw.). Erstaunlich ist die große ZM da 
als Nichtbetriebsunfälle gemeldeten Todesfälle, sie beträgt das 6 fache der nach dem 
Verhältnis von Betriebsunfall zu Nichtbetriebsunfall erwarteten, der Autor sucht die 
Erklärung in psychologischen Gründen. An dem Beispiel eines Liftunfalls wird ge¬ 
zeigt, daß bei Nichtbetriebsunfällen die gleichen Feststellungsmethoden verwendet 
werden müssen, wie bei der strafrechtlichen Untersuchung. Oregor (Leipzig). 

Epilepsie* ’ SpezieUe Psychiatrie. 

Jongh, J. de: Ein Fall von spät entstandener Epilepsie. Nederlandsch tijdschr. 
V. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 14, S. 1852—1853. 1921. (Holländisch.) 

40jähriger Bergmann fällt plötzlich bewußtlos hin und bekommt Zuckungen im linken 
Arm und Bein. Nach dem Anfall halbseitige Lähmung, die in wenigen Tagen zurückgeht. 
Auftreten eines Erregungszustandes mit Neigung zu Gewalttätigkeiten. Bei der Krankenh»u»- 
aufnahme, 3 Tage nach dem Anfall, etwas Kopfschmerzen und Niedergeschlagenheit, sonst 
ruhig und geordnet. Innere Organe o. B. Lichtreaktion der Pupillen vielleicht etwas träge. 
Leicht asymmetrische Gesichtsinnervation. Paralytische Sprachstörung. BauchdeckenwflßXß 
nur auf einer Seite auszulösen, die übrigen Reflexe normal. Keine Motilitäts- und Sensibüitats- 
Störungen. Keine Dnickerhöhung des Liquor, keine Lymphocytose, Nonne negativ. Wasser¬ 
mann in Blut und Liquor negativ. 

Der Verdacht auf Paralyse wird im Hinblick auf den negativen liquorbefuiid 
fallen gelassen und ein Hirntumor vermutet, dessen erste Reizsymptome Jacksonsche 
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Ani&lle bilden. — In einem Nachtrag berichtet Verf. üb^r einige später beobachtete 
kune Anialle mit Bewußtlosigkeit, Zuckungen nur im Gesicht und reaktionslosen 
Pupillen und bildet ^e Schriftprobe des Kranken ab, die Koordinationsstörungen zeigt. 
£r neigt schließlich doch zu der Annahme, daß es sich um eine progressive Paralyse 
liasdele. 0. Henning (Marburg). 

Zalla, M.: La eura aintomatiea dell’epilesaia eon la feniletilmalonilarea. (Die 
gymptomatisehe Behandlung der Epilepäe mit Phenyläthylmalonylhamstoff.) (Olin. 
d. maktU. nerv, e ment., istit. di etudi auper., Firenze.) Riv. di patol. nerv, e ment. 
Bd. 26, H. 11/12, S. 366—375. 1921. 

Zalla beklagt, daß das Luminal noch nicht genügend in der Therapie der Epilepsie 
eingebürgert ist, trotz der bekannten guten Erfolge. Elr teilt daher seine eigenen Er- 
Ishmngen in einer Anzahl monatelang behandelter Fälle mit. Er hat das Präparat 
der Firma Bayer verwendet, das er andern von ihm versuchten Präparaten gleicher 
chemischer Zusammensetzung vorzieht. Luminalnatrium scheint ihm weniger wirk- 
esm. Nützlich scheint ihm die Verbindung von Luminal mit Atropin imd Hyoscin. 
Bei 2 Elranken sah er im Beginn der Kur eine leichte pruriginöse Hautaffektion, die 
edinell heilte und bei Wiederaufnahme der Kur ausblieb. Die Luminalbehandlung ist 
sehr wirksam gegen epileptische Anfälle, setzt Zahl und Stärke herab, auch der Ab¬ 
sencen und Schwindel. Eine grundlegende Beeinflussung der geistigen Störungen der 
Epileptiker sah er nicht, meint aber doch, daß der Geisteszustand im ganzen günstig 
hemnflußt wird durch Unterdrückung der Anfälle und Dämmerzustände. Als tägliche 
Höchstdosis empfiehlt er 0,4 g, Beginn evtl, mit höheren Dosen, dann verringern. Die 
Kur wird monatelsmg gut vertragen, plötzlicher Abbruch verursacht bei einigen FäUen 
promptes Wiedereinsetzen der Ajofälle. Si<Ai (Boim). 

Progrewiw Paralyse, Syphilitische fielstttttdrungen; 

Hanptmann: Die Spirochäten im ZentralnenrensystembeiprogressiverParalyse. 

Referat a. d. Jahresvers. d. Dtsch. Yer. f. Psychiatr., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921. 

Ref. behandelt das Thema vom Standpunkt der Konsequenzen der Spiro¬ 
chätenbefunde für diePathogenese der Metalues. Erstelltdie biologischen 
Vorgänge in den Vordergrund. Die Spirochäten allein genügen nicht zur Erklärung. 
Die bisherigen Tierezperimente entscheiden keineswegs, daß die Eigenartigkeit des 
metaluetischen Prozesses auf der Wirksamkeit besonderer Spirochätenarten beruht. 
Das wäre erst bewiesen, wenn Impfungen aus dem Primäraffekt des späteren Meta¬ 
luetikers das Vorhandensein eines besonderen, unbedingt zur Metalues des Versuchs- 
tieies führenden Spirochätenart ergeben hätten. Eine Revision der in der Literatur 
uiedergelegten Fälle konjugaler Metalues unter Berücksichtigung vieler Fehlerquellen 
ergab nur in 16% konjugale Metalues (Schamke fand jüngst sogar nur 8%). Da 
auch Aebly, sogar unter Zugrundelegung des Materials von Mattauscheck und 
Pilcz, nur auf 10—13% kam, kann von der Seite der konjugalen Metalues her (einem 
ihrer Hauptstützpunkte) die Luesnervosa - Theorie nicht mehr aufrecht 
erhalten werden. Bei Betrachtimg der Immunvorgänge im metaluetischen 
Organismus geht Ref. von 2 Tatsachen aus: den fehlenden oder schwachen Sekundär¬ 
erscheinungen der Metaluetiker imd der erstaunlichen Reaktionslosigkeit des Gehirn¬ 
gewebes den Spirochäten gegenüber. Ob diese Reaktionsschwäche des Organismus 
auf einem mangelnden Reiz besonderer Spirochätenarten beruht, oder ob der Organismus 
primär immunschwach ist, kann für die jetzige Fragestellung außer acht gelassen 
^erden. Im Kern berührt sich die Theorie des Referenten mit der Anschauung Kraepe¬ 
lins von der „Umstimmung“ des Volkskörpers infolge der jahrhundertelangen Durch- 
aenchung mit Syphilis. Unter normalen Verhältnissen reagiert der Organismus auf das 
Eutdringen der Spirochäten am Primäraffekt (zu einer Zeit, wo Immunvorgänge noch 

unwesentliche Rolle spielen) schon mit phagocytären Zellen. Im 2. Stadium treten 
die Abwehrmechanismen des Körpers durch Tätigkeit des spezifischen Abwehrorgans 
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(Hoffmann, Bloch), der Haut, in Erscheinung; man hat die Spirochäten innetklb 
epitheloider 2^Uen, Makrophagen, polynucleärer Leukocyten gefunden. Die weitere 
Unschädlichmachung dieser Spirochäten geschieht innerhalb dieser Zellen. Der meta¬ 
luetische Körper setzt diese Abwehrmechanismen nicht in Gang. Die Folge wäre eine 
schrankenlose Vermehrung der Spirochäten. Hiergegen wehrt sich der Organismus. 
Die Spirochäten stellen durch ihre Leibessubstanz für ihn artfremdes Eiweiß dar. 
Dieses parenteral beigebrachte Eiweiß verdauter, und zwar nicht intracellulär, wodnicli 
es zu einer Vergiftung mit den bekaimten schwer toxisch wirkenden Eiweißabbau¬ 
produkten kommt. Das Vorhandensein eines solchen proteolytischen Prozesses wird 
bewiesen durch den Nachweis proteolytischer Fermente im Blut von Paralytikern, 
ferner eines Komplementmangels (Kafka, Popoff u. a.) und einer Vermehiungder 
eosinophilen Zellen, Befunde, die bisher nur schwer erklärt werden konnten, weü sie 
schon sehr früh bei Paralyse auftraten, weil das Gehimeiweiß, dessen Abban man 
heranzog, doch kein artfremdes Eiweiß ist, und weil man bei anderen destmktiwn 
Gehirnprozessen durchaus nicht immer den gleichen Erscheinungen begegnete. Dann 
aber hat man bei paralytischen Anfällen, die man ja schon häufig als anaphylaktisch 
Erscheinung au%efaßt hat, einen ausgesprochenen Absturz bis zum völligen Schwund 
der eosinophilen Zellen beobachtet. Die Eiweißtozine haben nun eine spezifisch gegen 
das Zentralnervensystem gerichtete Wirkung, was man bisher aus klinischen Eiuc^ 
nungen und Tierversuchen erschlossen hat, was jetzt aber auch von Rachmanow 
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen nachgewiesen ist. Wichtig ist auch, 
daß das Eiweißgift eine spezifische Wirkung auf die Endothelien der Blutgefäße hat. 
Wir haben also hier einen von der Existenz der Spirochäten abhängigen, aber doch im 
eigentlichen bakteriologischen Sinne unspezifischen toxischen Prozeß vor uns. Dies 
ist vielleicht geeignet, die Schwierigkeiten fortzuräumen, die bisher der Hypothese 
einer immer wieder geforderten toxischen Komponente in der Pathogenese der Paralp 
entgegenstanden; denn man konnte nicht erklären, weshalb nicht auch sonst bei 
Vorhandensein großer Spirochätenmengen, wie etwa im 2. Stadium der Lues, solche 
toxischen Erscheinungen auftreten sollten. Für das Prinzipielle des Vorganges ist der 
Sitz der Spirochäten gleichgültig; sie brauchen nicht gerade im Zentralnervensystem 
zu sitzen, da die proteolytische Fähigkeit des Körpers an keine bestimmte Stelle ge¬ 
bunden ist. Die Pathogenese der Metalues ist aber hierdurch nicht ausgefüllt: es kommt 
noch ein zweiter lokaler Spirochätenprozeß innerhalb des Zentralnervensystems 
hinzu, bei welchem die Spirochäten nicht als Eiweißsubstanz, sondern durch ihm 
spezifischen Stoffwechselprodukte wirken. Also zwei zwar zusammenhängende, 
aber doch im Wesen undin derLokalisation weitgehend voneinander un¬ 
abhängige Prozesse, ein eiweißtoxischer und ein lokaler Spirochäten¬ 
prozeß, die an dem einen Ende in der Gemeinsamkeit der Spirochäten, 
an dem anderen durch den Angriffspunkt der Schädigungen amNerven- 
system Zusammenhängen, im übrigen aber durchaus getrennt verlaufen. 
An der Hand eingehender Untersuchungen des Liquor im 2. Stadimn der Lues kommt 
Ref. dann zu folgenden Ehgebnissen: 1. Es gibt keine Lues nervosa im früheren Sinne- 
Die Spirochäten werden vielmehr im 2. Stadium, wie in den übrigen Körper, so anch 
in das Nervensystem transportiert. 2. Durch einen Mangel an Reaktionserscheinungen 
seitens der Haut werden Immunverhältnisse geschaffen, die eine häufigere Erkrankung 
des Nervensystems hervorrufen, die zum Teil auf lokaler Anwesenheit der Spirochäten 
beruht, zum Teil toxisch bedingt sein könnte. 3. Der Beginn der Metalues muß in dss 
2. Stadium verlegt werden. Ref. sucht dann zu zeigen, wie viele Erscheinungen aus 
der Pathologie und Klinik der Metalues viel leichter durch einen toxischen sh 
durch einen lokalen Spirochätenprozeß zu erklären sind: die reflektorische Pupillenstarre, 
der isolierte Ausfall der reflexübertragenden Fasern im Rückenmark zwischen hinterer 
Wurzel und Vorderhorn, das Zugrundegehen der endogenen Faserbündel (Schnltie- 
sches Komma, ventrales Hinterstrangfeld), die Kombination von Hintexstrang- 
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eiBchemungen Ttnd reflektoxischer Pupillenstarre, die Kuppelung von Hinterstrang¬ 
erscheinungen und Opticusatrophie bei Paralyse, die Beobachtung, daß man noch nie 
(bis auf einen Nonneschen Fall) primäre Opticusatrophie bei nichttabischen Luetikern 
festgestellt hat. Die parasyphilitische Epilepsie (Fournier), toxisch-dynamische 
Epilepsie (Binswanger), postsyphilitische Epilepsie (Nonne), beider sowohl klirxisch 
als auch pathologisch-anatomisch echt syphilitische Veränderungen seitens des Zentral- 
nerrensystems fehlten, eine spezifische Therapie auch versagte, scheint Bef. der Aus¬ 
druck eines eiweißtozischen !^ozesses zu sein. In die gleiche Kategorie gehören auch 
Fälle, bei denen sich zu solchen Anfällen auch noch tabische Erscheinungen geseUt 
haben (Vogt, Bedlich, Hauptmann u. a.). Entsprechend dem Hiixzutreten eines 
tabischen l^zesses gibt es auch Fälle, wo zu einem anfänglich reinen eiweißtoxischen 
sich später ein paralytischer gesellt (Binswanger, Thbmsen, Junius und Arndt, 
Jakob, Grüble und Banke, Alzheimer, Vögt, Havet). Das klinisch-psychi- 
Bche Bild solcher Fälle, solange nur Erscheinungen des eiweißtozischen 
Prozesses vorhanden waren, war charakterisiert durch ängstliche Er- 
regungs- und Verwirrtheitszustände, durch Sinnestäuschungen und 
Veifolgungsideen, während Euphorie und Größenideen fehlten. Ein 
gleiches, mehr den exogenen Schädigungstypen ähnelndes psychisches Bild bieten 
auch die Tabespsychosen, die auch gerade wieder eine euphorische Stimmungslage 
und Größenideen vermissen lassen. Das akute Kommen und Gehen der Erscheinungen 
läßt sich schwer mit einem lokalen Spirochätenprozeß in Einklang bringen, und die 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen (fehlende oder äußerst geringe infiltrative 
Erscheinungen, keine Spirochäten) sprechen gleichfalls gegen einen solchen. Beachtens¬ 
wert ist auch, daß mau bei den Fällen von Tabes mit Psychose in 57% Opticusatrophie 
(die Bef. auch mit dem eiweißtoxischen Prozeß in Beziehung bringt) gefunden hat, 
während sie bei psychosefreier Tabes nur in 8% vorhanden war. Fälle eigenartiger Lues 
cerebro-spinalis, ^e Schröder beschreibt, charakterisiert durch auffallend geringe 
histologische syphilitische Veränderungen im Gehirn, geringe somatische cerebrale 
Symptome, aber schwere psychische Veränderungen, die imter Erscheinungen einer 
Stoffwechselstörung ähnlich wie bei Paralyse rapid zum Tode führen, und dann die 
Plantschen Halluzinosen finden durch die Anschauung des Bef. vielleicht eine 
Erkläning. Bei den akuten Formen der Halluzinosen finden sich wieder ängstliche 
Eitegungszustände mit Verfolgungsideen, seltener depressiven Wahnideen; im Vorder¬ 
gründe standen Sinnestäuschungen. Körperliche Störungen seitens des Nervensystems 
fehlten entweder oder waren sehr geringgradig und flüchtig. In der Geringgradigkeit 
des cerebralen Spirochätenprozesses allein kann nicht die Ursache dieser Psychosen 
gesehen werden, da die Zahl der von Plaut beschriebenen Fälle viel zu klein ist, auch 
Walter aus der Leipziger Klinik nur ganz wenige Fälle nennt, und Bef. trotz des großen 
Syphilitikermaterials während des ^eges keine derartigen Kranken begegnet sind. 
Bas Krankheitsbild erklärt sich dadurch, daß hier zu einem geringgradig ausgebildeten 
echt syphilitischen Prozeß auch noch ein eiweißtoxischer hinzugetreten ist. Die Gering¬ 
gradigkeit des echtsyphilitischen Prozesses ist ja gerade ein Zeichen der mangelhaften 
Abwehrfähigkeit des Körpers. Das Gleiche gilt für die chronisch verlaufenden Fälle 
der Plantschen Halluzinosen, die in dem bisweilen ganz plötzlichen Einsetzen der 
Erscheinungen imd dem Schwanken im Verlauf, sowie in der Art des Zustandsbildes 
unverkennbare Beziehungen zu den bisher geschilderten psychischen Störungen boten. 
Auch hier imponiert die Seltenheit der Fälle, und das Fehlen syphilitischer Hirnverände¬ 
rungen in einem von Spielmeyer untersuchten Falle stützt die Annahme des Bef. 
und läßt auch Plaut an das Zustandekommen der psychischen Störungen durch 
»luetische Substanzen toxischer Art“ denken. Bef. sieht eine Stütze für seine An¬ 
schauungen auch darin, daß Kraepelin, obgleich von ganz anderer Seite kommend, 
bei der Abtrennung seiner paranoiden Form der Himlues (die wohl im wesentlichen mit 
den Plantschen Halluzinosen identisch ist) die gleichen Gesichtspunkte namhaft 
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macht. Wichtig scheint ihm, daß Kraepelin das anatomische Substrat dieser para¬ 
noiden Zustandsbilder und der Fälle, die mit ausgeprägten AniäUen einhergehen, in 
der Fndarteriitis syphilitica sieht. Denn es wurde oben schon darauf hingewieaen, 
daß das EiweiQtozin gerade eine spezifisch gegen die Endothelien gerichtete Wirksam¬ 
keit hat. Der endarteriitische Prozeß ist ja nicht spezifisch syphilitisch, man hat ilm 
bei Tuberkulose und vor allem auch bei schweren Vergiftungszuständen des Nerven¬ 
systems (Blei, Salvarsan) beobachtet. Will man die Endarteriitis auf einen lokalen 
Spirochätenprozeß zurückführen, so müßte man doch erst erklären können, weshalb die 
Spirochäten in einem Falle die übliche Glefäßlues und im anderen diese VeränderungeB 
verursachen. In Fällen reiner Endarteriitis war auch die WaB. im Liquor negaÜT, 
und es fanden sich im Glehim auch keine Spirochäten. Das klinische Bild sohto 
Fälle (Alzheimer, Nissl, Wilmanns und Banke, Flaut, Sagel, Ilberg) ent¬ 
sprach dem bei Tabespsychosen und Halliizinosen gefundenen: kurz dauernde Ver- 
würtheitszustände, Dämmerzustände mit ängstlicher Färbung, delirante ErregnngB- 
zustände, katatonoide Zeichen, Hallucinationen und gewisse Beeinträohtigungsideen; 
wieder fehlten Euphorie imd Größenideen. Auch somatisch war eine Übereinstimmang 
vorhanden, insofern sich Anfälle fanden und die cerebralen Symptome stark zuröck- 
traten, bisweilen sogar nur vorübergehend vorhanden waren. Das gleiche Bild zeigen 

5 von Jakob publizierte Fälle reiner Endarteriitis, und es ist bemerkenswert, daS in 

6 Fällen, wo neben der Endarteriitis vorhandene infiltrative und echtsyphilitiscke 
Veränderungen die lokale Spirochätenanwesenheit zeigten, das psyobisoke 
Bild sich auch änderte. Erregungs- und Verwirrtheitszustände, sowie Sinnes¬ 
täuschungen spielten eine viel geringere Bolle; stattdessen traten viel früher Ge¬ 
dächtnisstörungen, Desorientiertheit und fehlende Krankheitseinsioki 
zutage. Und bis auf einen Fall beherrschten Euphörie und Größenideen die 
Szene. Auch Eraepeliu sieht bei der differentialdiagnostischen Trennung von Imes 
cerebri und Arteriosklerose gerade in der Euphorie und den Größenideen das för die 
syphilitische Erkrankung Ausschlaggebende. Geht man, mit diesen Erfahrungen aus¬ 
gerüstet, nun an die Paralyse selbst, so kennt man Fälle, die die Geringgradigkeit des 
cerebralen Spirochätenprozesses durch die negative oder negativ werdende WaB. im 
Liquor und den histologischen bzw. negativen Spirochätenbefund zeigen. Derartige 
Fälle (Jakob und Bafka, Schröder, Förster) zeigten klinisch katatonoide Zäge, 
Beeinträchtigimgsideen und Siimestäxischungen, während wiederum Euphorie uitd 
Größenideen fehlten. Geht noan von Paralysen aus, die durch Sinnestäuschungen aus¬ 
gezeichnet sind (Untersuchungen von Banse und Boderburg), so findet man sä 
bei Erregungszuständen mit getrübtem Bewußtsein, wobei ausdrücklich die Gehobes- 
heit de]! Stimmungslage als selten betont wird, und dann in längerer Dauer bei nickt 
benommenen und erregten Paralytikern, wobei besonders die Affektloaigkeit, mit 
der die Kranken ihren Sinnestäuschungen gegenüberstanden, hervorgehoben wüd- 
Ähnliches fand Flaut. Also wieder Fehlen von Euphorie und Größenideen und 
Kombination der Sinnestäuschiingen mit den psychischen Äxißerungen, die Bei and 
bisher bei Frävalenz des eiweißtoxischen Prozesses fand. Dabei ist zu beachten, daß 
das S}mdrom Sinnestäuschimgen, Euphorie, Größenideen durchaxis möglich ist, dm 
Trennung der beiden Symptomreihen also nicht etwa durch die Organisation uniwtf 
Psyche von vornherein festgelegt wäre. Auch die Betrachtung der Hauptverlaufz- 
formen der Paralyse bringt weitere Bestätigung der Anschauung des Bei Stellt 
man der expansiven Form die einfach demente und depressive gegenüber, so sieht man 
bei den beiden letzten Typen wieder ein plötzliches Kommen und Gehen von An^t- 
und deliranten Erregungszuständen, Verfolgungsideen, Sinnestäuschungen und kata* 
tonoiden Symptomen. Es bedeutet nur eine Bestätigung für das stärkere Hervortreten 
des eiweißtoxischen Prozesses bei diesen Fällen, wenn man Verfolgungsideen haupt* 
sächlich dort auftreten sieht, wo eine Tabes vorausgegangen ist, und wenn traonhato 
Dämmerzustände sich vorzugsweise bei Kranken mit Optiousatrophie finden, ßinc 
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weitere Stütee ist, daß (nach Eraepelin) Anfälle gegenüber der expansiven Form 
relativ bänfig tind Remissionen selten seien, während Sinnestäuschungen gerade bei 
der expansiven Form selten Vorkommen. Häufigkeit der Anfälle heißt ja dasselbe wie 
Prävalenz des eiweißtoxischen Prozesses; und Remissionen werden dort am leichtesten 
auftreten, wo der reaktionsschwache Körper durch den Reiz einer größeren Spirochäten¬ 
menge noch zum Aufbringen gewisser cellulärer Abwehrmechanismen veranlaßt wird. 
Eine letzte Illustration der Anschauungen des Ref. geben schließlich periodische Formen 
von Paralyse, wie sie Schröder beschrieben hat. Nimmt man vorweg, daß sich hier 
nicht etwa die prämorbide Persönlichkeit äußert, so fällt auf, daß es sich hierbei immer 
um das wechselweise Auftreten von manischen Zuständen auf der einen Seite und auf 
der andern Seite von Zuständen depressiver oder katatoner Art handelt oder akuter 
Verwirrtheit, also Zustände, die bisher als Ausdruck des eiweißtoxischen Prozesses an¬ 
gesehen wurden. Ref. sieht die Erklärung für das wechselweise Auftreten des 
Spirochäten- und deö eiweißtoxischen Prozesses in der Wirkung der sog. Antianaphy¬ 
laxie, insofern nach Erreichung des Höhepunktes der proteolytischen Fähigkeit der 
Körper eine Zeitlang kein Eiweiß mehr abbauen kann, die Spirochäten in diesem Sta¬ 
dium sich also ungehemmt vermehren können. Die therapeutischen Bemühungen 
der letzten Zeit ergeben sich eigentlich als logische Konsequenz der Anschauungen des 
Ref. Durch die Recurrens- und Malariaeinimpfungen regen wir den Körper zur Bildung 
phagocytärer Elemente an, welche auch die Syphilisspirochäten in sich aufnehmen 
und auf diese Weise die Vergiftung des Organismus mit den Eiweißtoxinen verhindern. 
Eine Heilung der Metalues haben wir bis jetzt deshalb nicht herbeiführen können, 
weil wir ohne die Unterstützung des Körpers durch Schaffung von Immunstoffen mit 
Salvarsan allein nicht alle Spirochäten vernickten können. Es ergibt sich also als letzte 
Forderung die Verabreichung eines spezifischen Immunserums. Hierzu genügt 
nicht die Einspritzung von Serum eines Syphilitikers aus dem 2. Stadium mit lebhaften 
Hauterscheinungen, was Ref. mehrfach versucht hat; denn dieses Serum enthält nur 
Kampfstoffe gegen die Spirochäten im Körper des betreffenden Sekundärsyphilitikers, 
nicht gegen die im Körper des Paral 3 rtiker 8 befindlichen Spirochäten. Man müßte so 
Vorgehen, daß man mit dem Spirochätenstamm des zu behandelnden Metaluetikers 
ein Tier infizierte und das dann gewonnene Immunserum dem Metaluetiker einspritzt. 
Geht man gegen die Spirochäten auf diesen dreiWegen vor, so hat man erst begründete 
Aussicht, den Metaluetiker zu heilen. (Das Referat erscheint ausführlich in der 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.) Eigenbericht. 

Jahnel, F.: Die Spirochäten im Zentralnervensystem bei der Paralyse. (Dtsch. 
Ver. f. Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 26. u. 26. IV. 1921.) 

Die Entdeckung Noguchis brachte einen großen Fortschritt in der Erkenntnis 
der Paralyse und gab in Deutschland, nachdem durch den Vortr. eine elektive Me¬ 
thode der Spirochätenfärbung für das Zentralnervensystem gefunden worden war, 
Veranlassung zu eingehenden Untersuchxmgen über die Spirochäten der Paralyse. 
Unabhängig davon hat ein Portugiese namens Valente das gleiche Gebiet bearbeitet 
und ist zu Ergebnissen gelangt, welche mit den unsrigen im wesentlichen überein¬ 
stimmen. — Die bisherigen Erfahrungen sprechen nicht zugunsten einer Lues nervosa. 
Levaditi und Marie hatten durch Über impf ung von Paralytikerblut auf Kaninchen 
einen Spirochätenstamm erhalten, der gegenüber einem anderen Syphilislaboratorium¬ 
stamme biologische Unterschiede zeigte (oberflächliche Lage der Geschwüre, Fehlen 
der Pathogenität für Affe imd Mensch und Fehlen einer gekreuzten Immunität). Es 
ist wahrscheinlich, daß es sich nicht um einen echten Paralysestamm handelt, sondern 
um eine wiederholt beschriebene, spontan bei Kaninchen vorkommende Krankheit. 
Nach Pfeiffer (Washington) gehören die Paralysespirochäten nicht einem bestimmten 
der 3 von Noguchi aufgestellten Typen des Syphiliserregers an. Vortr. bespricht das 
Vorkommen von S^ochäten bei Paralytikern außerhalb des Zentralnervensystems 
(Aorta), gibt einen Überblick über die Verteilung der Parasiten im Gehirn, erwähnt ihr 
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Vorkommen in den Zentralganglien, der Brücke und der Gegend der Augenmuskel- 
keme. Vortr. berichtet ferner über das Vorkommen von Spirochäten in der Pia des 
Kleinhirns, der Brücke, in den Wandungen der Arteria ba^aris und von Kleinhirn- 
Venen. Im E^einhim findet sich diese Meningealspirochätose, wie Vortr« diese Er¬ 
scheinung bei der Paralyse vorläufig bezeichnet, gleichzeitig mit einer Spirochaten- 
aussaat in der Kleinhirnrinde. Bei der Tabes fand Noguchi Spirochäten in den Hinter- 
strängen des Bückenmarkes, Richter im Granulationsgewebe des Nervus radicularis, 
Vortr. in der Arachnoidea des Rückenmarkes, besonders zahlreich bei einem Falle 
von Sa enger (Hamburg). Vortr, schildert die Haupttypen der Spirochätenverteilung 
im Zentralnervensystem, die am häufigsten vorkommende disseminierte oder ditfuse 
Verteilung, ferner den Typus der herdförmigen und vasculären SpirochätenverteUung. | 
Das Vorkonunen von Spirochäten im Inneren von Blutgefäßen ist als postmortale 
Erscheinung zu deuten. Über die Fortbewegung der Spirochäten im Gehirn viaaen 
wir noch gar nichts. In der Hirnrinde kommen die Spirochäten in allen Schichten vor, j 
zuweilen umlagern sie die Ganglienzellen. Was die Frage einer intracellulären Lag^nng I 
der Parasiten anbetrifft, so gehen die Ansichten der Autoren über diesen Punkt aus¬ 
einander, wohl deshalb, weil die Kriterien der intracellulären Lagerung recht subjek¬ 
tiver Natur sind. Vortr. erhofft von weiteren Spirochätenforschungen noch manche 
Aufklärung über die Pathogenese der Paralyse. Eigenbericht (durch Koeatner). 

Bezza, A.: n metodo di Jahnel per l’ünpregnazione argenUca delle sidroebeta 
(Die Jahnel’sche Methode zur Silberimprägnation der Spirochäten.) (Manicom, pm., 
Lucca.) Hass, di studi psychiatr. Bd. 9» H. 6, S. 265—273. 1921. 

Der Verf. gibt die von dem Ref. zur elektiven Spirochätenfärbung im Zentralnervenflystem 
angegebene Methode (Pyridin-Üranmethode) ausführlich wieder und berichtet, daß er mit 
derselben an älterem Material von Paralytikergehimen sehr gute Ergebnisse hatte. Er bespricht 
die deutsche Literatur über die Spirochätenbefunde bei der Paralyse und bringt auch eigene Be¬ 
obachtungen von Spirochätenherden und eigentümlichen Lagebeziehungen der Spirochäten 
zu den Ganglienzellen (Auflagerung auf den Spitzenfortsatz). Er faßt Sie Paralyse ab eise 
cerebrale Spirochätose auf. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Jakob, A.: Über atypische Paralysen und paralyseähnliche Krankheitsbildet 
mit Tergleiehender Berfteksiehtignng des histologischen nnd parasitologisehen Zo* 
Standsbildes. (Dtsch. Yer. {. Psychiatr. Jahresveis., Dresden, 25. u. 26. lY. 1921.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß sich zahlreiche Paralysen histologisch dnidi 
besondere Eigentümlichkeiten (auiföllige Steigerung der infiltratiTen Yorgänge, ence- 
phalitische Herdbildungen, miliare Gummen, stark betonte Parenchyrndegenerationen 
bei Zurücktreten der infiltrativen Yorgänge und dergleichen) auszeichnen, wurden 
vergleichende Spirochätenuntersuchungen von im histologischen Bilde markanten Faiv 
lysen imd besonders histologisch auffälligen Bindenstellen vorgenommen, um so ein 
gewisses Urteil zu erlangen über die Begehungen des Spirochätenbildes zu dem histo¬ 
logischen Gewebsbilde. Die Spirochätenuntersuchungen wurden vornehmlich von 
Hermel in eingehenden Untersuchimgen ausgeführt. (Siehe dessen Yeröffentlichnngen 
in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie.) Besonders genau wur¬ 
den diesbezüglich die atypischen Paralysen von ausgeprägter histologischer Eigenart 
untersucht. Yortr. demonstriert eine Beihe histologischer Diapositive imter beson¬ 
derer Hervorhebung des jeweils positiven oder negativen Spirochätenbefundes. Auf¬ 
fallend häufig und zudem in großer Menge fanden sich Spirochäten in der Hirnrinde 
von Paralysen mit starker Betonung der infiltrativen Erscheinungen, mit encepha- 
litischen Herden und Gummenbildungen. Auch in einem klinisch als Paralyse diagno¬ 
stizierten Falle, der histologisch durch starke Untermischung mit meningoenoepha- 
litischen Yorgängen die Differentialdiagnose zwischen Paralyse und Lues cerebri er¬ 
schwerte, fanden sich reichlich Spirochäten vornehmlich in den paralytisch veränderten 
Bindengebieten, so daß dieser Fall anatomisch wohl der Paralyse zuzruechnen kt. 
Bei einer anderen Beobachtung eines klinisch unklaren syphilitischen Krankheits- 
prozesses fand sich histologisch in der vorderen Gehirnhälfte der Gewebsvorgang einer 
Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindengefäße mit negativem Spirochäten- 
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befand und in dei hinteren (jehimhälfte stark betonte infiltrative Erscheinungen mit 
positivem Parasitenbefund. ln einem Falle kurzdauernder galoppierender Paralyse 
mit starken infiltrativen Erscheinungen war der Parasitenbefund positiv, in einem 
klinisch ähnlichen Falle mit weitaus im Vordej^runde stehenden Parenchymdegene- 
rationen fanden sich keine Spirochäten. Alle bisher untersuchten Fälle von stationärer 
Paralyse zeigten negativen Parasitenbefund mit Ausnahme eines Falles, der nach 
20iähriger Erankheitsdauer einen neuen paralytischen Schub aufwies und histologisch 
an einigen Bindenstellen stärkere frische infiltrative Erscheinungen bot. An solchen 
Bindenstellen fanden sich Spirochäten. Bei Paralysen, welche sich durch starkes Mit- 
behtUensein einzelner Markpartien (zumeist infiltrativ-myelitische Vorgänge) aus- 
Kichnen, war der Spirochätenbefund wechselnd. Besonders eingehend wurden aty¬ 
pische Paralysen mit herdförmigen Bindenausfällen untersucht. In Fällen mit aus¬ 
gedehnten Lymphocytenherden fanden sich in solchen Partien vereinzelte Spirochäten. 
Der Parasitenbefund war negativ bei Vorherrschen degenerativer Parenchymerkran- 
koogen, die sich in inselförmigen Bindendegenerationen, in Ausfällen einzelner Binden- 
scliichten imd dergleichen zeigten. Ein Fall wies bei starkem Zurücktreten infiltrativer 
Vorgänge eine lobäre Atrophie des Kleinhirns und des Temporalhirns ohne besondere 
Verwischung der Architektonik und ohne positiven Spirochätenbefund in diesen Ge¬ 
genden auf. Im Gegensatz zu dem positiven Parasitenbefimd bei der üblichen para¬ 
lytischen Eieinhirnerkrankung fanden sich keine Spirochäten bei auffälligen oere- 
bellaren Parenchymdegenerationen. Die Ausbildung eines Status spongiosus war nur in 
einem Fall parasitologisch positiv (hier auch Spirochäten in den anderen Bindengegenden), 
während alle übrigen Fälle keine Spirochäten in so befallenen Bindengebieten auf¬ 
weisen. Als eine besondere Gruppe werden die Tabesparalysen und die Psychosen bei 
Tabes besprochen. Die Tabes zeigt zweifellos schwere infiltrativ-meningeale Erschei¬ 
nungen an den hinteren Wurzeln (Nageottesche und Bedlich-Obersteinersche Stelle). 
Der Gehimprozeß weicht häufig von dem typisch paralytischen Bilde ab durch herd¬ 
förmige Prozesse, die offenbar auf Gefäßer^ankungen zurückzuführen sind (Spiro¬ 
chätenbefund negativ). Ein anderer Teil der Tabespsychosen weist in der Bimmde 
reine und schwere Parenchymdegeneration auf mit negativem Spirochätenbefimd in 
ähnlicher Weise wie einige Idiotiefälle mit kongenitaler S 3 rphilis. Ein dritter Teil der 
Tabespsychosen ist auf eine endarteriitische Syphilis der kleinen Himrindengefäße 
zorückzuführen, die in allen Fällen negativen Spirochätenbefund aufweist. Bei aller 
Vorsicht, die die Beurteilung des parasitologischen und histologischen Zustandsbildes 
bezüglich der gegenseitigen Beziehungen fordert, weisen die Untersuchungen darauf 
hin, daß sich die lokale Einwirkung von Spirochäten vornehmlich in infiltrativen 
Dewebserscheinungen histologisch verrät, während die reinen Parenchymdegenerationen 
und die pathogenetisch recht kompliziert zu erklärenden herdförmigen Störungen 
zumeist mit negativem Spirbchätenbefund einhergehen. Die Untersuchungen bestä¬ 
tigen die von Nissl und Alzheimer betonte Anschauung von dem Wesen des para¬ 
lytischen Prozesses als eines imabhängigen Nebeneinanderhergehens von infiltrativen 
Vo^ängen und reinen Parenchymdegenerationen. Bezüglich der pathogenetischen 
Erklärung der Entzündungserscheinungen mit ihrem unspezifischen Charakter bleibt 
der Vortr. bei seiner bereits früher dargelegten und begründeten Auffassung (Versagen 
der spezifischen Gewebsreaktion durch daniederliegende allgemeine Eörperreaktion). 
Die reinen Parenchymdegenerationen sind offenbar toxischer Genese und pathogenfetisch 
schwer eindeutig zu fassen. Die von Hauptmann vorgetragene, vornehmlich mit 
der Anaphylaxie arbeitende Theorie wird als zu wenig begründet und den Tatsacheu 
nicht gerecht werdend abgelehnt. Eigenbericht (durch Kaestner). 

Weygandt and Kirschbaum: Mitteilongen Aber Paralysebehandlong. (Dtsch. Ver. 
f- Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921.) 

Unsere 1920 mitgeteilten Versuche wurden fortgesetzt durch Impfung von Para¬ 
lytikern mit Becurrens, Malaria tertiana, tropica, quartana, sowie durch Kombination 
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der Impfkur mit endolumbaler Salvarsanbehandluiig vorher oder nachher. Am besten 
bewährte sich Tertiana, allenfalls Quartana. Auch andere spirillt^ene Erkranknngi- 
fille wiirden mit Malaria behandelt. Zweifellos ist nicht die Temperatursteigerung ab 
solche das wirksame Agens, sondern anscheinend eine bei der Erzeugung von Malam- 
immunkörpem mit bewirkte Aktivierung von Schutzstoffen gegen das luische Yin». 
Von den behandelten Patienten starb, außer den 4 voriges Jahr mitgeteilten MUeii, 
nur einer noch in sehr guter Remission an einem interkurrenten Erysipel. Parasito- 
logisch interessant war mehrfache Verzögerung der Inkubationszeit bis zu 9^/j Wochen. 
Manchmal hatte erst die zweite oder dritte Impfung Erfolg. Zwischen psycbischei, 
neurologischer und serologischer Besserung fand sich kein Parallelismus. Unter Be- 
mission wird eine klinisch-praktische Besserung verstanden, eine Annäherung an db 
Beru&fähigkeit. Als Gruppe 1 sind die Fälle mit wiedererlangter Berufefähigkeit za 
betrachten; so verdient einer als kaufmännischer Reisender über 30000 Mark; ein 
anderer ist im Zolldienst tätig usw. 1,6 sind die ziemlich Berufsfähigen, so ein Mann, 
der seine Autodroschke besorgt, zum gewöhnlichen Fahren aber einen Chauffeur bah; 
auch ein Arzt gehört hierher. 2 sind die Beschäftigungsfähigen; 2,5 die, welche äch 
noch unter Aufeicht nützlich machen können; 3 sind die für häiisliche Pflege Geeig¬ 
neten, 4 die unveränderten Fälle; 5 die sich unaufhaltsam verschlechternden. Von 
60 mindestens 4, teilweise 22 Monate behandelten Fällen gehören in Gruppe 1 = 12, 
1,6 = 12, 2 = 10, 2,6 = 6, 3 = 6, 4 = 6, 6 = 1. Demnach wären bei 68% gute Be- 
missionen, bei 20% geringe Remission erzielt, während bei 12% keine deutliche T^kong 
zu sehen war. Selbstverständlich sind die vorgeschrittenen Fälle nicht oder nur aoa- 
nahmsweise in Behandlung genonunen worden. Aber wenn man auch diese und die 
spontanen Remissionen berücksichtigt, so übersteigen doch die 68% weitaus die Er¬ 
folge mit irgendeiner anderen Methode, wie Tuberkulinkur, endolumbaler oder endo- 
carotidialer Salvarsanisation. Uber Fehlrechnungen durch Spontanremission usv. 
stellte Kirschbaum vorsichtige Untersuchungen an tmter Vergleich der seit 1920 
behandelten Fälle mit unserem gesamten Paralysematerial seit 1910. Die Remissionen 
zeigen auch größere Dauer als die gewöhnlichen Spontanremissionen, einige schon 
l */4 Jahr. Man wird nicht optimistisch von Heilung sprechen, aber die Ergebnisse 
sind derart, daß man bei jedem Falle von Paralyse prüfen muß, ob nicht eine Impf¬ 
behandlung mit Malaria angebracht ist. Die tmter der Infektionsbehandlung mit 
Malaria- und Recurrensfieber erzielten Remissionen haben wir mit den Spontan¬ 
remissionen der früheren Jahre des Friedrichsberger Paralysematerials in Vergleich 
gesetzt, um an möglichst exakt gewonnenem Vergleichsmaterial den Wert der Be¬ 
handlungsmethode festzustellen. Bei 876 in den Jahren 1910—1918 au^enommenen 
Paralytikern wurden in der Anstalt in 11,71% Spontanremissionen beobachtet. Von 
unseren 51 1919 tmd 1920 mit Malaria oder Recurrens behandelten Fällen bekamen 31, 
das sind über 60%, eine gute Remission. In den gleichen Jahren sank aber wohl infolge 
Auslese beginnender tmd nicht allzuweit vorgeschrittener Paralysen für die Malaiia- 
behandlung die Durchschnittszahl der Spontanremissionen unbehandelter Paralysen 
(1919 und 1920) auf knapp unter 6% — statt zu erwartender 11,7%. Demzufolge sind 
unter den über 60% bei der Infektionsbehandlung beobachteten Remissionen eine 
erhebliche Anzahl enthalten, die auch ohne Malaria- usw.-Behandlung au^etieten 
wären. Weim wir die nach der Durchschnittsstatistik zu errechnenden Spontsn- 
remissionen von den ursprünglich über 60% guten Remissionen abziehen, bleiben noch 
30—40%, die höchstwahrscheinlich allein der Infektionsbehandlung zu ver¬ 
danken sind. Bei einem Vergleich der Zeit, die vom Ausbruch der Paralyse bis mm 
Einsetzen der Remission bei 72 imbehandelten und 33 Malaria- (Recurrens-) behan¬ 
delten Anstaltsparalysen vergeht, ergibt sich, daß unter der Infektionsbehandlung die 
Remission in der Hauptzahl der Fälle um mehrere Monate früher erhalten 
wird als die Spontanremission. Daraus, daß es imter der Behandlung gelingt, in sehr 
zahlreichen Fällen Remissionen hervorzurufen, kann geschlossen werden, daß in vielen 
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Paralysen eine Anlage zur Bemission vorhanden ist, die bis zu einem gewissen Stadium 
durch unsere Behandlungsmethoden geweckt werden kann. Von Fall zu Fall läßt 
sich nicht vorher sagen, ob eine Bemission infolge der Impfung eintreten wird oder 
nicht. Gelegentlich hat in relativ weit vorgeschrittenen Fällen das Einsetzen einer 
guten Bemission überrascht und bei ziemlich frischen Paralytikern die Behandlung 
im Stich gelassen. Nach Einsetzen der Bemission ist die Frage der Nachbehandlung 
von Wichtigkeit, die außer endolumbaler Salvarsanbehandlung in unspezifischer Serum¬ 
behandlung und in Jodkalibehandlung bestand. Die Mehrzahl der Fälle hat bisher 
keine Nachbehandlung erfahren, ohne daß Bückfälle bei unseren längsten über 
20 Monate dauernden Bemissionen aufgetreten sind. Fortgesetzte kritische Nach¬ 
prüfung dürfte die wohl auf immunisatorischen Vorgängen beruhende Wirkungsweise 
der Infektionsbehandlung klären und die Behandlungsmethode vervollkommnen. (Eine 
ausführliche Mitteilung folgt.) 

DiskussioiL Wagner von Jauregg (Wien) berichtet über die Fortsetzung seiner 
Versuche, Paralyse mit Impfmalaria zu besudeln. Er hat bisher ca. 180 Fälle behandelt, 
teils frische, teils ältere. Von diesen ist die Beobachtung bisher in 120 Fällen abgeschlossen. 
Vcm ihnen sind 39 volle Remissionen, die nicht nur berufsfähig, sondern auch berufstätig sind. 
51 sind mehr oder weniger unvollständige Remissionen. Der Rest blieb ungebessert. !^i den 
ydlständigen Remissionen ist bisher kein Rückfall erfolgt; im Gegenteil haben sich 3 Fälle, 
die bei Abschluß der Beobachtung als unvollständige Remissionen aufgefaßt worden waren, 
nach Monaten als berufstätig herausgestellt. Der Malariastamm, mit dem die neuen Versuche 
ans dem Jahre 1919 angestellt worden waren, ist jetzt schon in der 28. Passage begriffen, scheint 
aber nun an Wirksamkeit einzubüßen, da die Temperatursteigerungen in der letzten Zeit im 
Anfälle geringer geworden und die Anfälle nach einiger Zeit spontan ausgeblieben sind. Ich 
habe daher die Versuche mit einem neuen Stamm fortgesetzt. Diese Impfmalaria ist eine ver¬ 
hältnismäßig gutartige Erkrankung, da nach den ersten Chinindosen sofort die Plasmodien 
auB dem Blut verschwanden imd auch durch provozierende Mittel nicht mehr zum Vorschein 
kamen. Der Methode haftet der Mangel an, daß sie nur ausführbar ist, wo entweder ein sehr 
großes Paralytikermaterial vorliegt (Wien) oder häufig Gelegenheit ist, frische Fälle von 
Malaria zu sehen (Hamburg), weil sonst der Stamm erlischt. Meine bakteriologischen Mit¬ 
arbeiter, Prof. Dörr in Basel und Dr. Kirchner in Wien, sind beschäftigt, die Plasmodien 
der Malaria außerhalb des Körpers in wenigstens für Tage haltbarer Form darzustellen, was 
im Falle der Notwendigkeit der Versendung von Wichtigkeit wäre. — Schmorl (Dresden) 
fragt Herrn Jahnel, ob er die Plexus chorioidei bei Paralytikern auf Spirochäten untersucht 
habe. Er wird zu dieser Frage durch die von ihm zuerst festgestellte Tatsache veranlaßt, 
daß die Ventrikelflüssigkeit, die ein Sekret der Plexus darstellt, gegenüber dem Liquor cerebro¬ 
spinalis eine Sonderstellung insofern einnimmt, als sie bei Paralyse für gewöhnlich keine posi¬ 
tive Wassermannsche Reaktion gibt. Es wäre denkbar, daß bei positivem Spirochätenbefund 
in den Plexus auch die Wassermannsche Reaktion in der Ventrikelflüssigkeit positiv aus¬ 
fiele. — Förster (Berlin) weist darauf hin, daß er die schon 1913 bekannt gegebenen Tier¬ 
versuche, Überimpfung von durch Hirnpunktion gewonnenem spirochätenhaltigen Hirnmaterial 
von Paralytikern auf Kaninchen und Affen, nach 5jähriger Unterbrechung jetzt fortgesetzt 
hat. Auch bei den neuen Versuchen ist eine Infektion bisher nie erfolgt. — Steiner weist 
auf die von ihm vorgenommenen Versuche hin und betont, daß die dabei gefundenen Gebilde 
zweifellos Spirochäten sind. Es ist damit freilich nicht bewiesen, daß es sich bei diesen Spiro¬ 
chäten um Erreger der multiplen Sklerose handelt, vielleicht handelt es sich um eine Begleit- 
phase derselben. Die Versuche sprechen für die infektiöse Natur dieser Erkrankimg. — Kuhn 
(Dresden) bespricht die klinischen Erscheinungen der mit Blut oder Liquor erfolgreich ge¬ 
impften Tiere, die ihre Freßlust unvermindert behalten, aber abmagern. Die bei den betreffen¬ 
den Versuchen gefimdenen Spirochäten zeigen verschiedene Form und Größe; in einer Reihe 
von Fällen wurden sie auch bei Meerschweinchen gefunden. 

Katstntr und 06erender (durch Katstner), Dresden. 

Schlaophreiile: 

Bnscaino, Y. H.: Le caase aiiatomo«patologiche delle manifestazioni schizo- 
treniehe nella demenza preeoce. (Die anatomisch - pathologischen Ursachen der 
schizophrenen Erscheinungen bei der Dementia praecox.) (Clin. d. malaU. ment, e 
*trv., iitit. di ttud. sitp. Firenze.) Riv. di patol. nerv. e. ment. Bd. 25, H. 7—8, 
8. 197—226. 1921. 

Verf. hat das Formolmaterial von 5 Fällen zum Teil in Gefrierschnitten, zum Teil 
nach Paraffineinbettung nach verschiedenen Methoden gefärbt. Im wesentlichen auf 
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Grund plasmatischer Methoden (Mallory) beschreibt er eine allgemeine Homogeni¬ 
sierung der Ganglienzellen sowohl im Eem wie im Plasma, die sich nicht nur in der 
Rinde, sondern auch in den basalen Ganglien, im Hypothalamus, in Mittelhim, Brücke, 
Kleinhirn und Oblongata findet. Da Abbildungen dieser Homogenisierung nicht gegeboi 
werden, so kann man sich von der als einer schweren Zellerkrankung bezeichnetoi 
Veränderung kaum ein Bild machen. Auch muß darauf hingewiesen werden, dsß 
Gefrierschnitte und plasmatische Farbemethoden wenig geeignet sind, um Äquivalent- 
bilder für Zellbeurteilungen zu erhalten. Auf alle Fälle ist es sehr auffallend, dafi 
BO schwere und ausgebreitete Veränderungen der Ganglienzellen bisher stets übersehm 
sein sollten. An manchen Stellen finden sich Gliakemvermehrungen, unter dem Epen- 
dym und an der Himoberfläche Gliafaservermehrung, die als die Folge von abnormen 
Substanzen angesprochen wird, die im Liquor zirkulieren sollen. Die Markschaden 
sind verdünnt. kommt zu Auftreibungen, Lückenbildungen und verschiedenen 
Veränderungen im Achsenzylinder und zum Auftreten mannigfacher metachromatiseher 
Substanzen. Besonderen Wert legt Verf. auf Entmarkungsherde in Traubenform, die 
zwar nichts für die Dementia praecox Spezifisches darstellen sollen, die sich aber in 
allen 5 Fällen in der weißen Substanz gefunden haben, sowohl im Großhirn wie in den 
basalen Ganglien usw. bis zum Rückenmark. Verf. schließt aus diesen Bildern, daß sich 
in ihnen die dissoziativen Phänomene der Dementia praecox wiederspiegeln. Die 
Anfangsbefunde sollen für die Reizphänomene von Bedeutung sein, der Elndzustand 
für die Spaltung von Intellekt und Affektwesen. Es wird eine ausführliche Darstellnng 
über das Verhalten dieser traubenförmigen Herde gegeben. Nach den beiliegenden 
Abbildungen handelt es sich um kleine Lymphstauungen, wie sie unter den aller¬ 
verschiedensten Bedingungen besonders gern an schlecht fixiertem Material auftieten. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Beiger, H.: Zar Pathogenese des katatonisehen Stapors. Münoh. med. Wochen- 
sehr. Jg. 68, Nr. 15, S. 448—450. 1921. 

Berger hatte früher zufällig beobachtet, daß ein schwerer katatonischer Stupor 
nach einer Cocaininjektion vorübergehend vollständig verschwunden ist, und hat 
nun an 11 weiteren Kranken den Einfluß des Cocains auf den Stupor geprüft. Bä 8 
von den 11 Fällen trat eine Besserung ein, aber immer nur ganz vorübergehend, manch¬ 
mal nur für 1 —2 Stunden, und von einer praktisch therapeutischen Verwendung kann 
somit keine Rede sein. Um die Wirkung des Cocains weiter zu prüfen, stellte er bd 
zwei psychisch schwer gehemmten depressiven Kranken unter Cocainwirkung Rechen¬ 
versuche an, und auch dabei ergab sich, daß das Mittel zweifellos erregend und steigernd 
auf materielle Rindenvorgänge einwirkt. Der primäre katatonische Stupor ist zweifel¬ 
los ein organisch bedingtes Syndrom, daher seine Beeinflußbarkeit. Sicher falsch ist die 
Annahme einer rein psychischen Genese jedes katatonischen Stupors. Haymam. 

Bepond: A propos de la th6rapie de la sehlzophr^nie. (Zur Schizophrenie¬ 
behandlung). {59. Vers. d. Sektoeiz. Ver. f. PsychuUr., Zürich, Sitzg. v. 27. u. 28. XI. 
1921.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, H. 1, S. 139—140. 1921. 

Die Ärzte sind im allgemeinen zu pessimistisch hinsichtlich der Besserungsaas¬ 
sichten der Schizophrenie. Eingehende psychische Beschäftigung mit den Kranken, 
wozu auch das ganze Anstaltspersonal erzogen werden muß, verbessert die Aussichten 
erheblich. Frühzeitige Entlassung ist dringend anzuraten. Haymann (Kreuzlingen). 

Kläsi, Jakob: Über Somniten, eine medikamentöse Therapie schizophrener 
Aafregangszast&nde. {59. Vers. d. Schweiz. Ver. /. Psychiatr., Zürich, Sitzg. v. 27 .«. 
28. XI. 1^0.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, H. 1, S. 131—134. 1921. 

Demole, V.: Essai de traitement de la dfimenee pröeoce par le somnittoe. 
(Versuch einer Behandlung der Dementia praecox mit Somnifen.) (5P. Fer«. d. 
Schweiz. Ver. f. Psychiatr., Zürich, Sitzg. v. 27. u. 28. XI. 1920.) Schweiz. Arch. f. 
Neurol. u. Psychiatr. Bd. 8, H. 1, S. 134—136. 1921. 

Somnifen, die wässerige Lösung von diallyldiäthylbarbituisaurem Diäthylamin, von der 
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Firma Hoifmann-La Roche, Beusel, ist infolge Versalziing vollständig wasserlöslioh, resorbier* 
barer, ausscheidbarer, rascher und stärker wirkend als die Verwandten: Veronal, LuminaL 
Dial, im Handel in Ampullen zu 2 ccm der wässerigen Lösung zur subcutanen und intra¬ 
venösen Injektion, erzeuge bei dieser Anwendung sofort einen mehrstündigen tiefen Schlaf, 
Kläsi hat es zur Erzeugung eines tagelangen Dauerschlafs oder der Somnifennarkose benutzt, 
die er mit Scopolamin-Morphium und 2 Ampullen Somnifen einleitet und mit 1—Ampullen 
Somnifen alle 6—10 Stunden unterhält; der Schlaf gleiche gewissermaßen dem der Encephalitis 
lethargica, indem die Kranken zur Nahrungsaufnahme und Ausscheidung erweckbar sind, 
dann gleich wieder einschlafen; Vorsicht scheint angebracht, da Kläsi außer sorfältiger Pflege 
mit Verhinderung von Verschlucken und Fallen auch noch ürinretention, Nachlassen des 
Pulses, Verhinderung allzu starker Wärmeabgabe, Erbrechen beobachtet wissen will; dem 
Erwachen folgt oft ein mehrere Stunden dauernder Rauschzustand. Kläsi verwandte den 
mehrtägigen (bis 6—7 Tage) Dauerschlaf durch Somnifenkur bei Dementia praecox auf Grund 
von zwei verschiedenen spekulativen Überlegungen: 1. daß die Hypothese Cloettas (Heilung 
entzündlicher Vorgänge durch Anästhesie) auch bei Dementia praecox zutreffen und ^e Som- 
nifennarkose daher durch eine Ausschaltung retrorezepüver oder zentraler Reize Beruhigung 
bringen könne, oder daß 2. durch die Bülfsl^ürftigkeit des Kranken im Somnifendauerschlaf 
der Rapport mit dem Kranken hergestellt werde, eine falsche Einstellung umgestellt, die Ver¬ 
arbeitung der motorischen Erregung zu neuer Aufregung, Angst und Wut unterbrochen und 
ein Ansatzpunkt der Psychotherapie geschaffen werde, 26 Banken hat er die Somnifen¬ 
kur verwendet und wiedferholt und bei einer Anzahl derselben seine Voraussetzungen wunsch¬ 
gemäß erfüllt gesehen. — Demole hat das Somnifen bei 13 Fällen von Dementia praecox 
verwendet und rühmt es als sehr wirksam gegen Schlaflosigkeit und Erregung, das bei intra¬ 
venöser Injektion sofortigen Schlaf herbeiführe und als Kur, im Sinne Kläsis gebraucht, die 
l^hotherapie unterstütze. Bei alten Fällen verändere die Kur den Krankheitsprozeß nicht; 
die Kranken verfallen nach der Kur in den alten Zustand. In der Diskussion (Bleuler, 
Schiller, Repond, Gaupp) betont Gaupp, daß keine Klarheit über die Grundlagen der Wir¬ 
kung erzielt sei: ob die Rul^stellung des S^lenorgans wirkt oder die Beseitigung des Circulus 
vitioBus: Affekterregung, psychomotorische Erregung, Affektverstärkung durch die motorische 
Erregung usw., oder die Psychotherapie, Beei^ussung und sorgfältige Pflege; er wünscht 
genaueres Eingehen auf die Art der erzielten Besserung. Kläsi verspricht das von dek aus¬ 
führlichen Veröffentlichung. i 8ioli (Bonn). 

VarbUdungiproim: 

Stertz: Zur Frage der Alzheimersehen Krankheit. (Dtsch. Verf. f. Psychiatr. 
Jahresvers., Dresden, 26. u. 26. IV. 1921.) 

Die Ausführungen zerfallen in 2 Teile: Im ersten wird nachgewiesen, daß die 
scheinbar heterogene, dabei in fast allen Fällen merkwürdig übereinstimmende Sympto¬ 
matologie auf einen einheitlichen Grundzustand zurückgeführt werden kann, mithin 
einen innerlich zusammengehörigen Symptomenkomplex darstellt. Im zweiten Teil 
wird den Gründen nachgegangen, welche die klinische Verschiedenheit der Alzheimer- 
schen Krankheit gegenüber der senilen Demenz bei gleichem histologischen Befund 
erklären könnten. In dieser Hinsicht werden hypothetisch folgende Leitsätze aufge¬ 
stellt: 1. Der histologische Befimd ist nicht der Ausdruck eines seinen eigenen Gesetzen 
folgenden Krankheitsprozesses, wie z. B. bei der Paralyse, sondern Merkmal der senilen 
Involution der Hirnrinde, die ihren Gesetzen folgt. Es besteht die Möglichkeit, daß bei 
der senilen und präsenilen Demenz ganz verschiedene Funktionssysteme versagen, 
ohne daß das nach unseren Kenntnissen von der Lokalisation psychischer Vorgänge 
m der Verteilung der histologischen Merkmale erkannt werden könnte. 2. Die präsenile 
Demenz ist ein partielles Altern, Teile der Gesamtkonstitution, die für die Himfunktion 
wichtig sind (Affektivität), bleiben rüstig, während die senile Demenz mehr eine Be¬ 
gleiterscheinung allgemeinen Alterns ist. 3. Andererseits bietet die präsenile Demenz 
insofern ein schweres Bild, als sie von vornherein die resistenteren Teile des amnestisch- 
assoziativen Apparates, welche im impressiven imd expressiven Sinne die Verbindung 
der intrapsychischen Leistungen mit der Außenwelt ermöglichen, mit einbezieht, 
während die senile Demenz diese bis in die späteren Stadien verschont läßt. Ist die 
vorzeitige Rückbildung die eine Seite der mangelhaften Vitalität eines Substrates, 
80 ist eine andere unter Umständen in der Schwere und dem Umfang seines funktionellen 
Versagens zu sehen. Ausführliche Veröffentlichung erfolgt an anderer Stelle. 

Eigenbericht 
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Inteictlons- und IntoxifcaBonspiyclHiseii: 

Charpentier, P. J. L.: Tronbles psychiqaes et tuberenlose. (Psychische Stömngeji 
nnd Tuberkulose.) Arch. de mdd. et pharm, nav. Bd. 111, Nr. 1, S. 43—58. 1921. 

In 4 Fällen, die sämtlich Matrosen betrafen, glaubt Verf. einen Zusammenhang zwischen 
Tuberkulose und psychischer Störung konstruieren zu dürfen. Der erste Fall betriff einen Mann 
mit zahlreichen l^generationszeichen, von herkulischem Aussehen in Kleidung, aber mager, 
Bohwächlich, mit phthisischem Thorax im nackten Zustand, mit manisch-depressiven Pba^; 
Verdacht beginnender Dementia praecox; imbecille Gnmdlage. Der 2. Fall betrifft ebenfalls 
ein stark debiles Individuum, das auf dem Schiff in einen stuporösen Zustand mit mimischer 
Starre, Mutismus, Spemmgen verfiel; gelegentlich ging er, ohne Vorgesetzte zu beachten, 
auf ein anderes Schiff, setzte sich stumm zu den Kameraden und verschwand nach einiger | 
Zeit wieder; körperliche Vernachlässigung, zahlreiche somatische Stigmen. Diagnose; Dementia 
praecox. Im 3. Falle handelte es sich um einen 34 jährigen Patienten mit manischem Syndrom, 
im 4. endlich um einen ausgesprochenen systematisierten Beeinträchtigungs- und Größ^wahn- 
sinn bei äußerer Besonnenheit und guter Intelligenz. 

Nachdem Verf. die traumatogene Wirkung psychischer Momente (Krieg, Dis¬ 
ziplin usw.) ausgeschlossen hat, zeigt er, daß alle Fälle Zeichen von Lungentuberkulose 
haben und die psychischen Storungen sich mit dem Fortschritt der Tuberkulose ver¬ 
schlimmerten. Daraus folgert er, daß die Tuberkulose die Ursache bzw. den auslösendoi 
Faktor der psychischen Störungen bildet, die Verschiedenheit der Symptome führt er 
auf die differente degenerative prädisponierende Konstitution zurück und erinnert daran, 
daß man auch bei geistig „normalen'^ Tuberkulösen nach Daremberg zwei Typen, 
den erregten, egoistischen, böswilligen und den gefälligen, ruhigen, gutherzigen unter¬ 
scheiden könne. F. Stern (Göttingen). 

Christollel: Psychosen bei Grippe. (58. Vers. d. Schweiz. Ver. f. Ps^iatr^ 
Malevoz, Süzg. v. 6. u. 7. VI. 1920.) Schweiz. Arch. f. Nenrol. u. Psychiatr. Bd. 8, 
H. 1, 8. 122—124. 1921. 

Verf. teilt ein in eigentliche Grippepsychosen und Pseudogrippepsychosen, worunter 
er durch Grippe ausgelöste, aber anderswie wesentlich beding Psychosen verstrfit. 
Bei den echten Grippepsychosen unterscheidet er Delirien und reaktive Depressionen. 
Unter den Pseudogrippepsychosen sah er Schizophrenien (ein Viertel seines ganzen 
Materiales), Epilepsie und manische Zustände, durchweg bei disponierten Individuen. 
Von den echten Grippepsychosen waren die Delirien die häufigeren, wobei das Delir 
vor oder nach der Entfieberung verschwand; viele der Deliranten waren Psychopathen; 
stets trat völlige Heilung ein. Die reaktiven Depressionen schlossen sich gewöhnlich 
an ganz leichte Grippen an, dauerten zwischen 6 Wochen und 2 Monaten; bis weit in 
die Eekonvaleszenz hinein bestand Gedächtnisschwäche. Haymann (Kreuzliugen). 

Alexander (Brüssel): Intoxication chronique par la scopolamine. (Chronische 
Vergiftung mit Scopolamin.) Scalpel Jg. 74, Nr. 14, S. 352—353. 1921. 

Seit 10 Jahren machte sich Patientin zur Beschwichtigung menstrueller Schmerzen Sco- 
polamininjektionen. Es entwickelte sich eine Psychose mit Delirien und starker motorischer 
Unruhe. Die mydriatischen Pupillen waren starr auf licht und Akkommodation. Entwöhnungs¬ 
kur. Heilung. Kurt Mendd. 

IWanlsch»deprestl¥cs Irresein: 

Hübner: Weitere Beobaehtongen über die manisch-depressive Anlage. (Dtseb. 

Ver. f. Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 26. u. 26. IV. 1921.) 

I. Vortr. schildert zunächst den Entwicklungsgang, den die von schweren manischen 
oder melancholischen Phasen freibleibenden Persönlichkeiten nehmen. Er weist dabei 
auf die verschlimmernde Wirkung der Pubertät und des Klimakteriums hin und erwähut 
ferner die Jahres- und Tagesschwankungen. Die manisch-depressive Anlage kommt 
zustande durch die Einwirkung endokriner Drüsensäfte auf ein Gehirn, das in seiner 
Anlage gewisse Besonderheiten der Struktur aufweist. Die letzteren sucht Vortr. mit 
den Ergebnissen der Erblichkeitsforschung zu beweisen. — II. Exogenen Faktoren 
mißt Vortr. für die Auslösbarkeit manischer oder depressiver Phasen keine erhebliche 
Bedeutung bei. Am deutlichsten ist s. A. n. die Unabhängigkeit der Stimmung, Leistungs- 
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fähigkeit, Hemmung u. a. Symptome von den Erlebnissen des Tages an den Tages¬ 
schwankungen der Gyclotbymen zu beobachten. Die echten manisch-depressiven 
Symptome sind deshalb auch viel schwerer zu bewerten, als die netirotischen. Bei 
geeigneten Fällen kann man die neurotischen Komplexe durch Suggestion beseitigen, 
während die manisch-depressiven unverändert bestehen bleiben. — III. Im Hinblick 
auf Untersuchungen von Pilcz, Bittershaus u. a. hat Vortr. die Sektionsprotokolle 
von 96 Manisch-Depressiven durchgesehen. Es fanden sich: Meningitis 1 mal, Absceß 
Imal, Cysten im Gehirn 4 mal, Blutungen und Erweichungen 5 mal, Hydrocephalus 
2 mal, Verwachsungen der Dura 2 mal, Syringomyelie 1 mal. Als Ursache des manisch- 
depressiven Irreseins hat VerL die gefundenen Veränderungen in keinem Falle an¬ 
sprechen können. Sonstige Himnarben fehlten ganz. — IV. Die Beziehungen zwischen 
manisch-depressivem Irresein und paranoischen Symptomenkuppelungen faßt Vortr. 
nach seinen Erfahrungen folgendermaßen zusammen: 1. Es gibt periodisch auftretende 
paranoische Symptomenkomplexe, die der periodischen Manie gleichzusetzen sind. 
2. Bei manisch-depressiver Veranlagurrg besteht in den ruhigeren 2^iten krankhaftes 
MiStrauen, während der Hyperthymien oder Depressionen ausgesprochener Verfolgungs¬ 
wahn. 3. Neben den manisch-depressiven Symptomen kommt es zu chronischer Wahn¬ 
bildung. Von der echten Paranoia unterscheiden sich diese Fälle durch das gleichzeitige 
Bestehen von sicher zirkulären Erankheitszeichen und ferner dadurch, daß die Wahn¬ 
ideen zeitweise den Charakter von Phobien oder Zweifeln tragen. 4. Zu erwähnen 
sind schließlich noch die Fälle, in denen sich aus einer cyclothymen Anlage heraus 
allmählich eine chronische Halluzinose entwickelt, ohne daß Verblödung eintritt. — 
V. Diagnostisch unklare Fälle mit endokrinen Störungen, bei denen länger dauernde 
Depressionen beobachtet wurden: a) Vater ängstlicher, hypochondrischer, skrupulöser, 
sehr verschrobener Mann. Mutter o. B. Sohn stud. jur., sehr intelligent und selbst¬ 
bewußt. Beste Schulerfolge. Während des Studiums sehr fleißig. Empfindliche, 
skrupulöse, rechthaberische Natur. Seit dem 16. Lebensjahr Anfälle mit Zungenbiß, 
Knnässen, Bewußtlosigkeit, die jeder Therapie trotzen. Nichts Hysterisches. Körper¬ 
lich adipös. Genitalien und Haarwuchs dabei normal entwickelt. Mit 21 Jahren auf¬ 
fallende Zunahme der Adipositas. Gleichzeitig leichte Depression, sehr ausgeprägte 
subjektive und objektive Hemmung, Examensfurcht, Insuffizienzgefühl. Keine ^ll»t- 
vorwfirfe, kein Kleinheitswahn. Dieser Zustand dauert unter Fortbestehen der Anfälle 
etwa 10 Monate an, dann Rückgang der psychischen Erscheinungen und Verminderung 
der Adipositas. Patient macht das Beferendarexamen und geht in den Vorbereitungs 
dienst. Seit 2 Jahren keine Depression mehr. Die Anfälle sind auch aiisgeblieben. In 
der Referendarzeit hat Patient nur noch einmal einen wenige Stunden dauernden 
Schwächeanfall bei erhaltenem Bewußtsein gehabt, b) A. Westphal hat vor einigen 
Jahren einen Fall von amaurotischer Idiotie mit anatomischem Befund veröffentlicht. 
Die Mutter dieses Bandes (ein Schwesterchen ist später bei uns wegen des gleichen 
I^idens behandelt worden) zeigte folgende Besonderheiten: Sie war eine blonde 
galizische Jüdin mit ziemlich ausgeprägter Adipositas, wenig entwickeltem Haarwuchs 
“I den Achselhöhlen \md Pubes, zeitweiliger Polyurie und einer in der Bonner chirur¬ 
gischen Klinik röntgenologisch festgestellten Verbreiterung der Sella turcica. Diese 
^u hatte etwa 2 Jahre lang eine leichte Depression, ausgesprochenste Entschluß- 
losigkeit, subjektives Insuffizienzgefühl, langsame träge Bewegungen, aber keine aus¬ 
gesprochene Denkhemmung, keine Selbstvorwürfe, keinen EJeinheitswahn. Voll¬ 
kommene Krankheitseinsicht. Vollständiger Mangel an sexuellen Empfindungen. 
]t^r manisch-depressive Belastung in der Familie nichts bekannt. Seit etwa % Jahren 
Bt insofern eine Änderung in dem Befinden der Patientin eingetreten, als sie lebhafter 
^'wle, Verhältnisse mit andern Männern anfing, in Umstände kam, ihre Scheidung 
^trieb, bei den Auseinandersetzungen große Schlagfertigkeit imd Geschicklichkeit 
iw^es. Dabei keine Ideenftucht. Der Vollständigkeit halber sei hinzugefügt, daß die 
^iden idiotischen Kinder gleichfalls blond waren, ihr auch in den Gesichtszügen gUchen. 
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Das eine davon hatte auch eine Verbreiterung der Sella turcica. Ein gesundes Kind 
aus derselben Ehe glich dem schwarzhaarigen Vater, der das Prototyp des galizisdien 
Juden darstellt. In beiden Fällen bestanden mehrmonatige Depressionen, im Falle b) 
auch eine mäßige Erregung. Es fehlten allerdings gröbere Denkstörungen. Beide 
Beobachtungen gehören wahrscheinlich nicht in die Gruppe der Manisch-Depressmn. 

Eigenbericht (durch Kaestner). 

DiskuBsion: Rittershaus (Hamburg): Für die Theorie der endokrinen Ätio^ 
spricht vor allem auch das häufige Vorkommen vagotonischer Symptome bei den echten 
Manisch-Depressiven. Bezüglich der Möglichkeit einer psychogenen Ursache manisch-depes- 
siver Symptomenkomplexe sei auf den Vortrag des Ref. im Verein norddeutscher Psychiater 
in Kiel verwiesen. D«u3 Vorkommen einer organischen Ursache im Sinne von Pilcz dürfte 
durch die erwähnten Sektionsergebnisse nicht widerlegt sein. Es scheint sich bei dem Material 
des Vortr. um frühere oder mehr zufällige Befunde gehandelt zu haben, während nach meinen 
Erfahrungen gerade lange zurückliegende (natürlich schwere) Schädeltraumen (Gehirnerschütte¬ 
rungen) hier häufig eine Rolle spielen. Außerdem bedürfte man mikroskopischer Untersuchun¬ 
gen. Karner und Ohtrender (Dresden) (durch Koeatser). 

Meyer, E«: Über Eifersuchtawahn, insbesondere seine Beziehung nun manisch- 
depressiven Irresein. (Dtsch. Ver. f. Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921.) 

Der nicht alkoholische Eifersuchtswahn steht in vielfacher Richtung dem Queru- 
lantenwahn nahe. Ich erinnere daran, daß bei beiden ein umschriebener Vorstellungs- 
komplex, dort die Idee der rechtlichen Benachteiligung, hier die der ehelichen Untreue 
den Stoff zum Wahnsystem abgibt. Wie dem geisteskranken Querulanten seine per¬ 
sönliche rechtliche Auffassung zu Recht und Gesetz wird, so gelten im EifersuchtB- 
wahn vage und unzureicherde Verdachtsmomente als unumstößliche Beweise. Bei 
beiden finden wir als besonders kennzeichnend mit der Uubelehrbarkeit verbunden 
Verallgemeinerung der Wahnideen, abnorme Aifektbetonung und -reaktion, krankhÄft 
gesteigertes Selbstgefühl. Wie bei dem Querulantenwahn spielt bei dem Eifersucht«- 
wahn als Krankheitsbild sui generis, soweit er nicht gelegentliche Wahnbildung bei 
Psychosen verschiedener Art darstellt, die Disposition eine große Rolle. So fanden 
sich unter meinen, zum Teil schon früher veröffentlichten Fällen solche, bei denen 
in der Familie unglückliche Ehen, ein Hang zur Eifersucht nachweisbar waren, und 
ebenso eifersüchtige Regungen bei den Patienten selbst schon von früher her, ohne 
daß sie mehr als gelegentlich sich geltend machten, bestanden. Bei vielen der Kranken 
war daneben oder auch ohne die spezielle Veranlagung zur Eifersucht auffaUende 
Reizbarkeit und Erregbarkeit, mehrfach eine direkt querulatorische Ader, auffallendes 
Selbstgefühl und Neigung, sich zurückgesetzt zu fühlen, vorhanden. Erlebnisse, die 
den vermeintlichen rechtlichen Benachteiligungen als auslösendem Moment bei dem 
Querulantenwahn vergleichbar waren, waren in unseren Beobachtungen nicht sicher 
nachweisbar, wie das ja freilich bei dem Inhalt des in Rede stehenden Wahnes nicht 
wundernehmen kann. Dagegen spielten offenbar Lebensvorgänge, durch die die ge¬ 
schlechtlichen Beziehungen beeinflußt werden, eine nicht geringe Rolle für den Aus¬ 
bruch des Eifersuchtswahns, so vor allem die Generationsphasen, insbesondere die 
Gravidität, das Klimakterium, das Senium. In ähnlicher Weise wirkten erzwungene Ent¬ 
haltsamkeit vom Geschlechtsverkehr durch Eirankheiten oder sonst bedingte häufigeAb* 
Wesenheit eines Gatten, Abnahme der Potenz und dergleichen mehr. Drei Beobachtungen 
besonderer Art sollen zu alledem und zu weiteren Etagen Unterlagen geben: 

1. Kaufmann C., 1862 geboren. Mit 22 Jahren Lues. Zeitweise stärkerer Potus, viel ge¬ 
raucht. Mit 21 Jahren (nach späterer Angabe des Kranken) erste Heirat, über die von ^eiw 
Seite nichts zu erfahren. Soll noch 6jäluiger Ehe, aus der 2 Kinder entsprossen seien, ^ 
schuldiger Teü geschieden sein. Eine nähere Angabe ist von ihm nicht zu erhalten. Erfdärt 
bei der klinischen Beobachtung (1912), früher habe er nie an Untreue der ersten Frau gedach^ 
jetzt komme ihm manches verdächtig vor. 1903 (13 Jahre etwa nach der Scheidung 
41 Jahren) zweite Heirat. Schon im ersten Jahre der Ehe Eifersuchtsideen, 1905 ^ 

Ehescheidung wegen Untreue der Frau. 1907 ärztlich Eifersuchtswahn festgestellt: Verall¬ 
gemeinerung der Eifersuchtsideen, Unbelehrbarkeit trotz völlig unzureichender yerdac^ 
momente, abnorme Affekterregbarkeit und Reaktion (Beschuldigungen wegen Meineict 
walttätigkeiten usw.), Ideen, durch Hypnose und Chloroform betäubt zu sein. Ehescheidung 
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w^en Geisteskrankheit des Patienten abgewiesen. 1912 Beschwerden an die Polizei in Königs* 
berg: Werde von der Frau, mit der 5 Jahre zusammenlebe, durch Chloroform und Hypnose 
betäubt und dann betrogen. Die betreffende Frau gab an, er sei in den 5 Jahren des Zusammen¬ 
lebens leicht aufgeregt gewesen, habe anfangs — V* — viel getrunken, später nicht mehr. 
Eifersüchtig sei er leicht gewesen, aber nie anfallend. An den Eifersuchtsideen gegen die zweite 
Frau hielt er fest. Seit mehreren Jahren Schwäche der Beine. Immer geschäftlich tätig. Jetzt 
seit 3 Monaten Potenz abgenommen, seit derselben Zeit etwa Eifersuchtsideen sehr heftig, 
sprach von Chloroform und Hypnose. März 1912 Klinik Königsberg, Tabes. V 2 J^^hr später 
deutliche Paralyse. Besonders bemerkenswert, daß hier der paranoische Eifersuchtswahn 
trotz Wiederzusammenlebens mit einer Frau völlig zurücktrat, wenn auch keine Krankheits- 
einsicbt eintrat, und erst wieder auftrat, als die Potenz infolge Tabes oder besser Taboparalyse 
versagte, und zwar dann in photographischer Treue dem ersten Anfall gleich. Bei der ersten 
Auslösung spielte der Alkoholmißbrauch wohl eine gewisse Rolle, aber bei dem Zusammen¬ 
leben mit einer anderen Frau kam es nicht zu eigentlicher Wahnbildung trotz erneuten Trinkens 
und bei dem Wiederhervortreten des Eifersuchtswahns trank der Kranke schon lange 2Seit 
nicht mehr. — Die zweite ELranke erschlug mit 31 Jahren im Juli 1914 ihren Mann mit der 
Axt und verletzte ihr Kind und sich selbst durch Stiche. Von jeher leicht erregbar, äußerte sie 
schon wenige Monate nach der Heirat (1910) Eifersuchtsideen, die sich immer mehr steigerten 
und bald die offenbaren Kennzeichen des Wahnes annahmen. In letzter Zeit vor der Tat, 
die erfolgte, nachdem der Mann zum Vormund eines fremden unehelichen Kindes bestellt war, 
das die Frau ihm zuschrieb, immer erregter. Ausgesprochen hysterische Symptome vor wie, 
nach der Tat. Ist seitdem in der Klinik. Dauernd leicht mißtrauisch, oft niedergedrückt 
za Beschwerden geneigt, verdächtigt andere. Neigung zu hypochondrischen Klagen; dann 
wieder putzt sie sich, denkt an Heiraten. Vortäusch^ung und ^ankheitseinsicht für die Eifer- 
Buchtsideen. Auch hier haben wir das Bild des paranoischen Eifersuchtswahnes vor uns. Die 
paranoische Veranlagung macht sich im späteren Verhalten immer wieder bemerkbar. Doch 
finden sich auch Anklänge an das manisch-depressive Irresein in der Neigung zu hypochon- 
driseben Klagen, zu Depression, andererseits zu Putzsucht und zu Heiratsplänen. Vielleicht 
werden wir am besten von der paranoischen Form des Entartungsirreseins im Sinne S chroeders 
sprechen. — Der dritte Fall betraf einen 1878 geborenen Lehrer, der stets leicht erregbar, zeit¬ 
weise mehr getrunken hatte. 1904 verlobt, 2—3 Wochen später mit motorischer Unruhe, 
Tätigkeits- und Rededrang, Ideenflucht, sehr gesteigertem Selbstgefühl, religiösen Größen¬ 
ideen erkrankt. 4 Monate in einer Anstalt. 1 Jahr später wieder als Lehrer eingestellt. Novem¬ 
ber 1907 mit der früheren Verlobten verheiratet. Anfangs während der Ehe mehr getrunken, 
später nur gelegentlich. 1913 einmal in der Trunkenheit Eifersucht geäußert, sonst nicht. 
Anfang 1920 Depression mit ausgesprochener Hemmung. März 1920 sehr lebhaft, viele Pläne. 
In der Folgezeit mehr getrunken. Auftreten von Eifersucht, die unter Fortbestehen der Er¬ 
regung mit Rededrang, Ideenflucht, Tätigkeitsdrang, sehr gesteigertem Selbstgefühl, zum Eifer¬ 
suchtswahn sich auswuchs; auch starke querulatorische Neigungen. Juli bis September 1920 
Klinik Königsberg im gleichen Zustand. Dann in einer Anstalt, von wo er äußerlich beruhigt 
unter Festhalten der Eifersuchtsideen entlassen wurde. 

Diese Beobachtung spricht meines Erachtens dagegen, daß etwa so enge Beziehungen 
zwischen dem Eifersuchtswahn und dem manisch-depressiven Irresein bestehen wie 
zwischen letzterem und dem Querulantenwahn. Es wäre schwer einzusehen, warum 
sonst der erste Ainfall, gleich nach oder wohl schon während der Verlobung einsetzend, 
nicht diese Färbung angenommen bat. Freilich handelt es sich bei dem manisch- 
depressiven Irresein in Form des Querulantenwahns in der Regel um manische 
Konstitution. Aber dieser Krankheitszustand enthält eben in sich eine dauernde 
Quelle zu Beschwerdesucht, während, wie es Jaspers ausdrückt, daraus Eifer¬ 
suchtswahn weder rational noch einfühlbar zu verstehen wäre. Wie bei dem Eifer¬ 
suchtswahn in der paranoischen Form und wohl ebenso bei dem Auftreten dieses Wahn- 
komplexes im Verlaufe anderer Krankheitsarten müssen besondere zu Eifersuchtsideen 
veranlassende Momente hinzukommen, um dem manisch-depressiven Irresein eine 
solche Färbung zu geben, wobei eine Art paranoische Veranlagung gleichzeitig stets 
vorausgesetzt werden muß. Eigenbericht (durch Kaestner)^ 

Piychogene Piychosen, Hysterie, Krimtneuroten; 

Musgrave, W. E«: Tropical neurasihenia, tropical hysteria and some special 
tropical hysteria-libe nenropsychoses. (Tropische Neurasthenie, tropische Hysterie und 
einige besondere hysterie-ähnliche tropische Neuropsychosen.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 6, Nr. 4, S. 398—407. 1921. 

Der Verf. führt die Ursachen für die Häufigkeit von Neurasthenie in warmen 


520 


Ländern an: Mangelnde Anpassung an das Klima, Übertragung von ErjdehoD^ 
Prinzipien aus kühlem Klima in das warme, tropische Krankheiten, Anämie ubw. 
Symptome mit enormer, schnell auftretender Überempfindlichkeit der Sinne, Reizbarkrit 
Dysmenorrhöe, Metrorrhagie usw. Die Prognose ist, wenn Klimawechsel ausblcibt, 
ernst. Prophylaxe besteht in Anpassimg an klimatische Bedingungen, Klimawechsel. 
Die Hysterie beruht auf der in warmen Klimaten bestehenden starken Affektivität, 
besonders bei den Eingeborenen (Mauyen). Zum Schluß bespricht der Verf. einige 
hysterieähnliche Psychosen, die er folgendermaßen einteilt. 1. Nachahmende 
impulsive Gruppe (Latah, Mali-Mali usw.). 2. Gruppe der wutähnlichen PsyohoseD 
(fury group) Amok, juramentada (Mauren), dalahara (Philippinen), Tropenkoller, 
Misala (Afrika). 3. Exaltationsformen. Tanzmanien usw. 4. Depressive Formen. 
Selbstmordneigung (zu nennen wäre hier der Aussterbetrieb der gesamten Bevölkerang 
einiger kleiner Inseln bei Neu-G;uinea, Ref.). 5. Illusionsformen: Zauber, Dämonenglatibe, 
Krankenheilung. Die letzte Form als psychotische Form hinzustellen, erscheint dem 
Ref. nicht berechtigt. Die Ergebnisse des Verf. sind in erster Linie auf den Philippinen 
gewonnen. Jß'riedemann (Charlottenborg). 

Hallet, Raymond: La contnsion mentale ehez le combattant (Verwirrtheit 
beim Krieger.) Journ. de m6d. de Paris Jg. 40, Nr. 9, S. 165—156. 1921. 

Mailet gibt einen Überblick über die bei Kriegsteilnehmern beobachteten Bewußtseins- 
Veränderungen, der eine Wiederholung von längst Bekanntem darstellt. Kehrer (^eslaa). 

Del Greco, F«: L%,anarfoidismo^^ dd dopo gnerra. (Der „Anarchoidismns'' der 
Nachkriegszeit.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 14, H. 1, 

S. 25—36. 1921. 

Bei der großen Mehrheit von Menschen, welche während des Elrieges lebten und 
jetzt leben, findet sich eine Geisteshaltung, die sich auszeichnet: durch einen Zustand 
der Apathie, Ermüdung, Unfähigkeit zu anhaltender und stärkerer Anstrengung, duich 
hochgradige persönliche Empfindlichkeit, Unangepaßtheit an jeglichen Reiz, der Selbst¬ 
beherrschung und Arbeit bedingt, ferner findet sich bei zahlreichen Individuen Genuß¬ 
sucht, Begehrlichkeit, eine Hypertrophie niederer und sinnlicher Begierden, Neigung 
zum Umsturz althergebrachter Gewohnheiten und Gebräuche, überdies ein (Jeist der ! 
Auflehnung, eine Neigung zu Massenbewegungen unter dem Einfluß jedes beliebigen | 
Agitators, im ganzen eine Abneigung, ruhig innerhalb des alten Rahmens der aoiialen | 
und moralischen Disziplin zu bleiben, ein Verfallen in stürmische, nicht vorhersehende 
Apathien. Neben dieser Qesamtmentalität herrscht eine Epidemie, die da und dort 
auftaucht und durch den Mangel an Lebensnotwendigkeiten gefördert wird. Von 
zeitlich variierenden Zügen abgesehen haben alle Perioden nach schweren und e^ 
schöpfenden Kriegen gleiche Zustände hervorgebracht. Allen psychischen Storungcu 
während der Kriegsereignisse war ein Zug der Ermüdung gemeinsam, manchmal 
kompliziert durch Wirkung oder Nachwirkung ängstlicher jÄifekte. Als Rest vmrblicb 
immer eine Mobilität der Gesamtheit der gewöhnlichen Seelenzustände. Als verur¬ 
sachende Faktoren spielen ferner Epidemien, Infektionen, Entbehrungen, Mißbrsudi 
intoxicierender Mittel, psychische Ermüdung eine Rolle. Daher die Reizbarkdt, 
Willensschwäche, Gesinnungslosigkeit. Auch kam es zu einer negativen AusIcbc; 
Schurken, Verbrecher, Immoralische blieben zahlreich zurück, daneben die Alten, 
Frauen, chronisch Beranken, Kinder, unter denen eine große Zahl psychisch Minder 
wertiger sich findet. Dies führt zur Zunahme der Kriminalität. Die kriegerische Tätig¬ 
keit fordert eine einsinnig gerichtete Pflicht: gehorchen, kämpfen; sie vereinfacht den 
Menschen, wirft ihn in einen barbarischen Fr^zustand zurück. Sie schafft einestaeits 
die Empfänglichkeit für Massenbewegungen, als Reaktion andrerseits den Geist der Auf¬ 
lehnung. Zu deren Anzeichen gehört die Brandlegung; allen Brandlegem ist eine 
rachsüchtige, reizbare Geisteshaltung gemeinsam, alle haben sie gewisse intellektuelle 
Defekte. Dieser Geisteszustand erfaßt in Augenblicken der Massenbewegung den 
einzelnen; es verdunkelt sich das individuelle Denken, und mythologische Züge ge- 
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langen explosionsartig zur Auswirkung. Unter den „Anarchoiditen“ gibt es 2 Gruppen, 
eine aus Eriegsteilnehmem, die andere aus jenen gebildet, die den Gefahren ferne 
blieben. Unter den ersten finden sieb solche mit einer Art Bachewabn, Impulsive 
(zum Teil nach Kopfverletzungen), Alkoholiker und excessive Raucher, alle mit dem 
pathologischen Stigma der Erschöpfung. Die anderen lebten in Gelegenheiten des 
Genusses, in zersetztem Familienleben, unter dem Eindruck der ängstlichen Spannung, 
intensiver Arbeit zuerst, der Arbeitslosigkeit nach Kriegsende. Die Desequilibrierten, 
leidenschaftlichen Individuen verfielen dem Anarchoidismus. Sie sind infolge größerer 
Klarheit und primärer abnormer Anlage die Gefährlicheren. Rttddf Äüers (Wien). 

Forensische Psychiatrie. 

Ottolenghi) Salvatore: La psiehiatria forenso e l’antropologia criminale. (Die 
ioiensische Psychiatrie und die Kriminalanthropologie.) Arch. di antropol. crim. 
psichiatr. e med. Bd. 40, H. 6, S. 637—543. 1921. 

Einleitung zu einem Werk über forensische Psychopatholc^e, dessen psyohiatrischer Teil 
von Sancte de Sanctis herrührt. In seinem zweiten werden die Untersuonung der Verbrecher 
und deren Besonderheiten, ira dritten die Verbrechen der Geisteskranken al^ehandelt, zum 
ScfaluB die gesetzlichen Bestimmungen. Rudolf Aüers (VHen). 

Gäring: Über den neuen Entwurf su einem deuteeben Strafgesetzbuch. (Dtsch. 
Ver. f. Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921.) 

Vortr. weist auf Bestimmungen hin, aus denen hervorgeht, daß im Entwurf, im 
Gegensatz zum geltenden Recht, nicht nur bestraft, sondern auch gebessert und die 
Allgemeinheit vor Schwerverbrechern gesichert werden soll. Er kommt dann auf die 
einzelnen Paragraphen, die den Psychiater interessieren, zu sprechen. In § 18 I 
(StGB. § 51) möchte er statt „krankhafter Störung der Geistestätigkeit oder Geistes¬ 
schwäche“ nur den ersten Ausdruck stehen lassen, den zweiten streichen; er befürchtet 
nicht, daß dadurch ungerechtfertigt verurteilt werden könne. Ferner wünscht er, daß 
ans dem psychologischen Merkmal der Wille ganz entfernt wird. In § 18II, der von 
den vermindert Zurechnungsfähigen handelt, würde er lieber eine freiere Ausdrucks- 
weise sehen als die Bezugnahme auf die drei in Abs. 1 genannten Störungen. Bei der 
Erörterung der Straf- und Sicherungsmaßnahmen wendet sich Vortr. energisch gegen 
die Unterbringung der verurteilten vermindert Zurechnungsfähigen in Heil- und Pflege¬ 
anstalten nach Verbüßung der Strafe, sowie die Gleichstellung der vermindert Zurech- 
nnngsfähigen hinsichtbch der Strafbemessung mit den voll Zurechnungsfähigen, die eine 
atiafbare Handlung versucht, die Notwehr überschritten haben und Ähnliches. Auch 
äi^rt er Bedenken dagegen, daß es eine Schutzaufsicht für Unzurechnungsfähige, ver¬ 
mindert und voll Zurechnungsfähige gibt; man hätte verschiedene Namen wählen, 
oder zum mindesten zum Ausdruck bringen sollen, daß mit dem Ausdruck „Schutz¬ 
aufsicht“ bei den verschiedenen Kategorien nicht dasselbe gemeint ist. Die Bestim¬ 
mungen über die in Trunkenheit begangenen Delikte sind dem Vortr. nicht scharf 
genug. Der vorgerückten Zeit wegen konnte auf den besonderen Teil nicht eingegangen 
werden. Vortr. erwähnte nur, daß der § 175 des StGB, mit einigen Modifikationen in 
den Entwurf übernommen ist, imd bittet die Versammlung, zu erwägen, ob auf Grund 
der neusten- Ergebnisse auf dem Gebiete der inneren Sekretion noch an einer Bestrafung 
der widernatürlichen Unzucht zwischen Männern festgehalten werden darf. (Erscheint 
ausführlich in der (Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie.) 

Obefender (durch Kaestner), Dresden. 

Wittig, K.: Der EinOuß des Krieges und der Revolution auf die Kriminalität der 
Jugendlieben. Zeitschr. f. Kinderforseb. Jg. 26, H. 1—2, S. 8—39 u. H. 3/4, S. 65 
Ws 81. 1921. 

Wittigs Erörterungen knüpfen an die Statistik der Jugendabteilung der Bautzener 
Strafanstalt an. Ihr Durchschnittsbestand betrug in der Friedenszeit 90. Zu Kriegs- 

Zentwlbl. f. d. ges. Neurologie u. PsyclUatrie. XXV. 34 
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b^nn erfolgte durch die Amnestie ein Abfall auf 52, dann begann das Steigen; im Juli 
1915 war die durchschnittliche Friedensstärke wieder erreicht, im September die 100 
überschritten; Dezember 1917 betrug die Zahl 322, also die 3^/,fache Fiiedenaziffer. 
Andere Statistiken über die Straffälligkeit Jugendlicher im Kriege ergaben eine ähn¬ 
liche Bewegung. Im Altersverhältnis war ein prozentuales Abnehmen der 16- bis 
ISJährigen von76 auf 60%, demgegenüber ein starkes Zunehmen der 12—14 Jährigen 
von 6*/8 aid 12^/„ und der 14—16 Jährigen von 17*/3 auf 27*/s 2 u erkennen. Den Grund 
dieser Verschiebung sieht Verf. in der Einberufung der ISJährigen, ferner in ihrer 
größeren Verwendbarkeit in Fabriken, nicht zuletzt in ihrer größeren Reife, infolge 
derer sie sich der schwierigen Zeit besser anpaßten, als die urteUslose Jugend. Den 
jungen Altersklassen gereichten dagegen die veränderten Erziehungsverhältnisse in 
Haus und Schule am stärksten zum Nachteile. Die ländliche BevöÜcerung war hier 
wie in anderen Statistiken weitaus weniger beteiligt. Als Form der Kriminalität im 
Kriege war namentbch zu beobachten: Diebstahl, Vertrauensbruch im Beruf bzw. 
Unterschlagung, Fälschung, zumal Schwindel zur Erlangung von Nahrungsmitteln 
und Geld, Wucher (Kriegsgewinnler), Gewalttaten (Raub, Mord), Übertretungen 
kriegswirtschaftlicher und anderer Verordnungen. Brandstiftung war hier zu ver¬ 
missen, die Zahl von Sittlichkeitsverbrechen ging zurück. Die äußere Ursache für 
die Zunahme der Kriminalität faßt der Autor unter die Begriffe; Erziehungsnot, V^rt- 
schaftsnot und Gewissensnot zusammen. Die Wirkung von Schundliteratur und Kinos 
werden gebührend berücksichtigt, die Erscheinungen auf dem Arbeitsmarkt, verändert« 
Arbeitsweise und Bezahlung betont. Unter Gewissensnot werden die bekannten Mo¬ 
mente erörtert, durch die Erschütterung des Rechtsbewußtseins und steigende Gemüts- 
verarmung erzeugt wurden. Bei Besprechung der inneren Ursachen wird psychischer 
Anomalie und Minderwertigkeit Beachtung geschenkt. Unter den Mitteln zur Be- 
kämpfimg tritt Verf. für die Einführung eines Disziplinararrests in der Schule für die 
Übertretung polizeilicher Vorschriften und für andere Ungebühr außerhalb der Schule 
ein. Arbeitslosigkeit, Streik, Klassenkampf der Jugend, Schundliteratur, Kinonn- 
wesen fällt eine wichtige Rolle zu. Aue der eigenen Praxis tritt Verf. für die 
Willensübung in Jugendgefängnissen ein und erläutert deren Durchfühning und 
Wirkung an einer Brotrationierung. Gregor (Leipzig). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Schnitze, E. nnd Kahl: Sehaßnng eines nenen Irrengesetzes. (Dtsch. Ver. f. 
Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921.) 

A. Allgemeines. Vor der bisher in der Mehrzahl der Länder üblichen Regelung 
der Fürsorge für Geisteskranke und ihrer Beaufsichtigung innerhalb und außeriialb 
der Anstalten, insbesondere vor der Feststellung der allgemeinen rechtlichen Bedin¬ 
gungen, unter denen Geisteskranke in Anstalten verwahrt werden können oder müssen, 
auf dem Wege der Verordnungen verdient die gesetzliche Regelung den Vorzug 
(Reichsfürsorgegesetz für Geisteskranke). Zu fordern ist, daß unter entscheidender 
Mitwirkung der Irrenärzte berechtigte ärztliche Rücksichten auf den Kranken und 
auf seine Umgebung nicht hinter rein rechtlichen Gesichtspunkten zurücktreten. II. & 
empfiehlt sich nicht, alle zu den verschiedensten Rechtsgebieten, wie StGB., StPO., 
BGB., ZPO., Gewerberecht usw. gehörenden Rechtsfragen, die den Geisteskranken 
angehen, in einem Irrengesetz zu vereinigen. III. Die Schaffung eines Reichsfürsoige- 
gesetzes erscheint dringend wünschenswert, um eine einheitliche Auffassung der Auf¬ 
gaben der Irrenfürsorge, besonders hinsichtlich der Verwahrung gesellschaftsfeindlicher 
kranker Personen, zu sichern; sie erscheint trotz der großen örtlichen Verschieden¬ 
heiten dann nicht bedenklich, wenn das Reichsfürsorgegesetz sich auf wesentlich 
normative Regelung der Grundlagen des Irrenrechts bescluänkt, dagegen die Einzel- 
gestaltung und Ausführung der reichsgesetzlichen Bestimmungen nach wie vor der 
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Zuständigkeit der Länder oder Provinzen verbleibt. IV. Die Errichtung und Ver¬ 
waltung der öffentlichen Irrenanstalten soll nach wie vor den einzelnen Ländern oder 
Provinzen Zufällen. V. Die Schaffung einer Zentralbehörde für das Irrenwesen, die 
von einem in der Anstaltspflege erfahrenen Irrenarzte geleitet wird, für den Geltungs¬ 
bereich des Reiches oder der einzelnen Länder bezugsweise Provinzen ist dringend 
geboten. VI. Die Anstaltsverwahrung von kriminellen Gleisteskranken (Zurechnungs¬ 
unfähigen, vermindert Zurechnungsfähigen, auch der Trunksüchtigen) ist ausschließ¬ 
lich der Regelung durch das künftige Strafgesetzbuch und Strafvollzugsgesetz zu über¬ 
lassen. — B. Besonderes. I. Eianke innerhalb der Anstalten. 1. Die völlig formlose 
Aufnahme einzuführen, erscheint nicht ratsam. Das Aufnahmeverfahren ist aber 
möglichst zu vereinfachen und zu erleichtern, sowie von der Sicherung der Eosten- 
frage zu lösen, um die sofortige Unterbringung eines anstaltspflegebedürftigen Kranken 
zu ermöglichen. Es ist zu unterscheiden die regelrechte, die dringliche, die freiwillige 
Aufnahme und die Aufnahme zum Zwecke der Beobachtung. Für die dringliche 
Arifnahme genügt das Attest des den Kranken aufnehmenden Anstaltsarztes unter der 
Bedingung der sofortigen Vervollständigung der Aufnahmevorschiiften. Die Polizei¬ 
behörde soll das Recht haben, auch ohne Gerichtsbeschluß auf Antrag eines beamteten 
Arztes eine sich auffallend gebärdende, störende oder gefährliche Person zum Zwecke 
der Beobachtung für einen bestimmten Zeitraum einer Anstalt zu überweisen, auch 
wenn Geisteskrankheit noch nicht fcstgestellt ist. Das Attest eines Arztes genügt für 
die endgültige Aufnahme. Für die Frage der Anstaltspflegebedürftigkeit eines 
Kranken sollen vor allem rein ärztliche (^ichtspunkte maßgebend sein, nicht nur seine 
Gefährlichkeit oder gar Gemeingefährlichkeit. Die Anstaltspflegebedürftigkeit, eine Frage 
des Verwaltungsrechtes, darf unter keinen Umständen mit der Elntmündigungsreife, einer 
Frage des Zivilrechtes, oder mit der Feststellung des Grades der Geschäftsfähigkeit 
verquickt werden. Jede Aufnahme ist der Sicherungsbehörde anzuzeigen, die die 
Anstalt in irrenrechtlicher Beziehung überwacht. 2. a) Jeder Anstaltsinsasse hat ohne 
Unterschied des Lebensalters und des Grades seiner Geschäftsfähigkeit jederzeit das 
Recht, bei der Sicherungsbehörde gegen seine Anstaltsunterbringung und die mit 
ihr zusammenhängenden Maßnahmen der Anstalt Einspruch zu erheben. Dieses 
Recht kann auch von gesetzlichen Vertretern oder Anverwandten ausgeübt werden. 
Das dann einzuleitende Sicherungsverfahren ist dem Entmündigungsverfahren, 
wenngleich es materiell mit ihm nichts gemein hat, hinsichtlich der Form nachzubilden 
und, wiewohl es Fragen des öffentlichen Rechtes zu entscheiden hat, aus praktischen 
Erwägungen den ordentlichen Gerichten zu übertragen, nicht den Verwaltungs¬ 
gerichten. Die erste Instanz ist das Amtsgericht (Abteilung für Vormundschafts- 
sachen), in dessen Bezirk die Anstalt liegt. Grundsätze für das Verfahren sind: nicht¬ 
öffentliche, mündliche Verhandlung; Anhörung des Beschwerdeführers, von der nur 
ausnahmsweise vor der ersten gerichtlichen Entscheidung abgesehen werden darf; 
Vernehmung von Sachverständigen, jedenfalls des Anstaltsarztes; Zulassung von Für¬ 
sorgern oder Anwälten ohne Anwaltszwang; fakultative Mitwirkung der Staatsanwalt¬ 
schaft. 2. b) Dem gesetzlich nicht vertretenen Anstaltskranken kann ein Fürsorger 
für alle die Angelegenheiten bestellt werden, die mit seiner Anstaltsverwahrung und 
deren Beendigung in einem, wenn auch nur losen Zusammenhang stehen. Die Ein¬ 
richtung von Berufsfürsorgern verdient ernstliche Beachtung. 3. Für die Ent¬ 
lassung sollen in erster Linie ärztliche Gesichtspunkte (Heilung oder so erhebliche 
Besserung des Aufgenommenen, daß er nicht mehr anstaltspflegebedürftig ist) maß¬ 
gebend sein. Verlangt der freiwillig Eingetretene seine Entlassung oder ist die Beob¬ 
achtungszeit (vgl. B I. 1) abgelaufen, so erfordert seine weitere Anstaltsverwahrung 
das regelrechte Aufnahmeverfahren. II. Eiranke außerhalb der Anstalt. Die Für¬ 
sorge für Geisteskranke, die nicht oder nicht mehr in einer Irrenanstalt untergebracht 
sind, muß einer Fürsorgebehörde (vgl. B. I. 2 b) übertragen werden, die für den 
Bezirk einer Anstalt gebildet und unter deren Leitung gestellt wird. 


34 * 
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Diskussion. Baumann (Landsberg): Der Vorstand des ReiohsTerbandes beamteter 
deutscher Irrenärzte hält Widerstand gegen ein Beichsgesetz aus Standesrüoksicbten nicht 
für empfehlenswert, im Gegenteil Mitarbeit. Er verlangt aber Schutz gegen standesunwüidige 
Zumutungen bei den Einzelheiten des Gesetzes. Er hat sich bereits an den Reichsminister des 
Inneren gewendet mit dem Wunsche, an den Vorarbeiten zum Gesetze beteiligt zu werden. Es ist 
dies seitens des Ministers zugesagt worden. — Weygandt (Hamburg): Klar erwiesene Fälle Ton 
Einsperrung eines sicher G^tesgesunden in eine Anstalt per nefas sind seit Jahrzehnten nicht 
festgestellt. In Hamburg kontrolliert jede Aufnahme der Gerichtsarzt. Jeder Insasse hat das 
Recht, sich bei der Gesundheitsbehörde zu beschweren. Außerdem besteht der Weg der Klage bei 
den ordentlichen Gerichten. Als erste Beschwerdeinstanz erscheint mir eine ^hörde zweck¬ 
mäßiger, weil einfacher als das Amtsgericht. Fürsorgeärzte, die von Anstalten gestellt werden, 
sind dringend zu empfehlen. Ratsam ist alles, was die Fühlung zwischen A^talt und Be¬ 
völkerung erleichtert, also Fürsorge- und Beratungsstellen, Polikliniken, Ambulatorien, offene 
Stationen für Nervenkranke und leichte Psychopathen, l^suchserleichterung, Aufklärung in 
Wort, Bild und Schrift. — Hübner (Bonn): Der Aufnahmeantrag darf nie die möglichst 
rasche Aufnahme des Patienten hindern. Es muß auch festgestellt werden, an wen der An¬ 
trag zu richten ist, wer die Unterlagen schafft, wer entscheidet. Bei Beschwerden der Krantei 
sollte differenziert werden, je nachdem sie sinnlos sind und sich dauernd wiederholen oder 
nicht. — Weiler (Westend): Mißtrauen gegen Anstalten wird auch durch das schönste Gesetz 
nicht verschwinden. Es besteht die Gefahr, daß man dem Anstaltsarzt des Interesses beschul¬ 
digen wird, wenn er berechtigt ist, in dringenden Fällen das Aufnahmeatt^t auszustellen. 
Em Amtsgericht ist nicht die geeignete Behörde bei Einspruch Geisteskranker. Es ist nicht 
zweckmäßig, ein Prozeßverfahren mit Zeugenvernehmung einzuleiten. — Hermkes (Eickel- 
bom): In der Provinz Westfalen sind wir zur Zeit damit beschäftigt, die Vereinfachung des 
Aufnahmeverfahrens und der Entlassung durch enge Zusammenar^it der Anstalten mit 
den bereits in vielen Stadt- und Landkreisen errichteten Wohlfahrtsämtern zu erreichen. Inner¬ 
halb des Wohlfahrtsamtes soll für eine bestimmte Anzahl von Einwohnern je einer Fürsorge- 
person die gesamte Gesundheitsfürsorge, die Geisteskranken eingeschlossen, anvertraut werden. 
Ob es zweckmäßig ist, das Recht zur Stellung eines regelrechten Aufnahmeantrages auch 
Privatpersonen einzuräumen, möchte ich bezweifeln, halte es bei der Einführung eines dring¬ 
lichen Aufnahmeverfahrens im Sinne des Berichterstatters auch für entbehrlich. — Emanuel 
(Charlottenburg): Wir Privatirrenanstaltsärzte begrüßen es besonders dankbar, daß voc 
den Referenten zwischen öffentlichen und Privatanstalten kein prinzipieller Unterschied ge¬ 
macht worden ist. Besonders begrüße ich die Anregung, daß für die freiwillige Aufnahme 
von Personen, die in Konflikte mit dem Strafgesetzbuch gekommen sind, mit der Absicht sich 
dadurch eine Ezkulpierung zu sichern, besondere Sioherungsmaßnahmen getroffen weidsi, 
damit nicht die betreffenden Anstalten in ein schiefes Licht kommen. — Delbrück (Bremcm): 
Der Kernpunkt des Problems dürfte in der Sicherungsbehördo liegen. Gegen die Wahl dci 
Amtsgerichtes sind Bedenken zu erheben. Das Beschwerderecht darf nicht auf die Anstaltz 
bedüdtigkeit beschränkt werden. Die Regelung, wie sie in Hamburg gebräuchlich ist, erscheint 
sehr zweckmäßig. — E. Meyer (Königsberg): In den Referaten erscheinen die Kranken zusehi 
als juristische Personen. & muß mehr betont werden, daß wir Kranke zu behandeln habeo 
und daß daher die freiesten Einrichtungen bezüglich Aufnahme die besten sind. — Vock* 
(Eglfing); Der Rechtsschutz durch das Gericht auf dem Wege der freiweilligen Gerichtsbarkdt 
w^e ein großer Fortschritt, den die Psychiater nur begrüßen können. Es handelt sich auch zur 
Zeit nur darum, ob das Gesetz mit uns oder gegen uns gemacht wird. Wir müssen trachteQ» 
daß es mit ims gemacht wird. — Schwabe (Plauen): bittet Stadtasyle imd andere, nurzui 
vorübergehenden Unterbringung Geisteskranker dienende Anstalten bezüglich der Aufnahme¬ 
vorschriften ähnlich den Kliniken zu stellen oder die Beibringimg der erforderlichen Unterlagen 
für regelrechte Aufnahme erst nach einer gewissen Behandlungsdauer zu fordern. — Anton 
(Halle): Es wird die Notwendigkeit einer freieren und ungehemmteren Aufnahme bezüglich 
der Universitätskliniken betont. — Neisser (Bunzlau): Die Irrenärzte selbst haben von jeher 
das Verlangen nach klaren Rechtsbestimmungen erhoben. Wir fordern möglichste Erleich¬ 
terung der Aufnahme, sind aber mit allen Kontrollmaßnahmen der Anstalten einverstanden, 
sofern dieselben von sachkundiger und unvoreingenommener Seite gehandhabt werden, so <^ß 
die Rücksicht auf die Kranken und die von den Familien mit Recht beanspruchte Diskretion 
im Vordergründe bleibt. Für das Gesetz würde ich die Bezeichnung „ReichsfürsorgegeseU 
für Geistes- und Gemütskranke“ wünschen. In Schlesien wird seit Jahren für alle Kranken 
alsbald bei der Aufnahme, ^ aber ohne daß diese aufgehalten wird, die Bestellung eines ge¬ 
richtlichen Pflegers gefordert, der nachträglich die Unterbringung genehmigen muß. Dies Ver¬ 
fahren hat sich bezüglich der Behandlung der persönlichen Angelegenheiten der Patient^ 
gut bewährt. Kaestner und Oberender (dmeh Kaestner), Dresden. 

Golla: Begrflndang eines Antrages ,,Entwarf za einem TrinkerT^rsorgnngs- 
gesetz*^ an die Beiehsregierang. (Dtsch. Ver. f. Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 
26. u. 26. IV. 1921.) (Durch Kaestner). 
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Gregor: Psychiatrische Tätigkeit in der Fflrsorgeerziehung. (Dtsch. Ver. {. 
Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 25. u, 26. IV. 1921.) 

Jugendfürsorge und Fürsorgeerziehung eröffnen ein weites Feld für die vom 
Standesverein in den Richtlinien vertretene Forderung einer sozialen und wissen¬ 
schaftlichen Betätigung des Anstaltsarztes. Als Gründe, die dem jetzt noch entgegen¬ 
stehen, erkennt der Vortr.: 1. fehlende Organisation der ärztlichen Tätigkeit und 
Forschungsweise; 2. ungenügende Präzisierung der zu leistenden wissenschaftlichen 
und sozialen Aufgaben; 3. Mangel bestimmter ärztlicher Wirkungskreise in der be¬ 
stehenden Organisation. In der letztgenannten fundamentalen Frage kommt der Vortr. 
zu dem Ergebnis, daß die psychiatrischen Kräfte an nachstehenden Orten einzusetzen 
sind: 1. als Ärzte bei Jugendämtern; 2. in Polikliniken für Jugendliche; 3. in ärztlich 
geleiteten Beobachtungsstationen; 4. in Erziehungsanstalten, und zwar an leitender 
Stelle, da nur dann den Forderungen, die das pathologische Material stellt, ohne Be¬ 
einträchtigung des Erziehungswerkes, entsprochen werden kann. Sodann werden die 
nächsten Forschungsziele auf diesem Gebiet erörtert, worüber Näheres in der Ver¬ 
öffentlichung des Vortrages. Eine wesentliche Aufgabe des Psychiaters bildet endlich 
die Vermittlung psychopathologischer Begriffe an Lehrer und Erzieher, die nur unter 
dieser Voraussetzung wichtigen sozialen Aufgaben entsprechen könenn, zudem ist aus 
diesen Persönlichkeiten ein &eis wissenschaftlich gebildeter Hilfsarbeiter heranzu¬ 
bilden. 

Diskussion. Kluge (Potsdam): Die Potsdamer Provinzialanstalt hat die Frage der 
psychiatrischen Mitarbeit bei der Fürsorgeerziehung seit langen Jahren praktisch verfolgt. 
Es sind bisher gegen 2000 Fürsorgezöglinge dort an der Anstalt für Epileptische und der Schwach- 
sinnigenanstalt behandelt und erzogen worden. 1906 wurde eine Sonderanstalt für männliche 
Fürsorgezöglinge und 1911 eine solche für weibliche Zöglinge errichtet. Im Hinblick auf die 
krankhafte Eigenart gerade auch der psychopathischen Zöglinge ist der Psychiater in erster 
Linie für Beobachtung und Erziehung zuständig. — Emanuel (Charlottcnburg): Es muß 
energisch gefordert werden, daß die Jugendfürsorge für die Psychopathen dem Psychiater Vor¬ 
behalten bleibt. Fraglich ist, ob Beratungsstellen und Polikliniken psychiatrischen Anstalten 
' angegliedert werden sollen. In Charlottenburg wird die Aufgabe in der Hauptsache im An¬ 
schluß an die Wohlfahrtszentrale gelöst. Es erscheint zweckmäßig, kleine selbständige Zwischen- 
beobachtungsstationen unter Leitimg einer geeigneten Persönlichkeit einzurichten und dadurch 
die oft gescheute Anstaltsaufnahme zu vermeiden. — Weber (Chemnitz): Bei dem Chemnitzer 
Jugendamt ist ein psychiatrisch geschulter Arzt im Hauptamt tätig. Soweit seine Untersuchung 
der psychopathischen Jugendlichen nicht ausreicht, werden die Kinder der an die Nerven¬ 
heilanstalten angegliederten Beobachtungsstation überwiesen, die unter psychiatrischer Leitung 
steht und mit einem Lehrer zusammenarbeitet. Die Verbindung der Beobachtungsstation 
für Jugendliche mit einer psychiatrischen Anstalt ist nicht bedenklich und sogar in Rücksicht 
auf die der Anstalt zur Veifügimg stehenden Beschäftigungsmöglichkeiten zu empfehlen. — 
Neisser (Bunzlau): Schwieriger als in großen Städten ist die Frage dieser Organisationen 
in großen provinzialen Aufnahmegebieten. Eine wirkliche Zweckmäßige Organisation ist noch 
nicht gefunden. Die Mitwirkung des Psychiaters vom Beginn des Überweisungsverfahrens an 
ist unbedingt geboten. — Stier (Charlottenburg): Dem Psychiater kommt bei der Ausführung 
der Fürsorgeerziehung eine wichtige Rolle zu. Ebenso wichtig ist die Tätigkeit beim Jugend¬ 
amt, wenn es sich darum handelt, die Ursachen für die Störungen des Verhaltens der Jugend¬ 
lichen zu eruieren und festzustellen, ob psychische Anomalien dabei in Betracht kommen. 
Diese Feststellungen sind für den in der Kmderpsychopathologie erfahrenen Psychiater fast 
stets ohne Anstaltsbehandlung möglich, wenn er von den Fürsorgebehörden imterstützt wird. 
In Berlin hilft die Arbeit des „Vereins zur Fürsorge jugendlicher Psychopathen“ wesentlich bei 
der ambulanten Beurteilimg. Ist Anstaltsbeobachtung unentbehrlich, so ist sie auf eine Reihe 
von Wochen auszudehnen. Kaestner und Oherender (durch Koesfner), Dresden. 

KOster: Versaehe der Sanierung der Irrenanstalten bezfiglieh der Tuberkulose. 

(Dtsch. Ver. f. Psychiatr. Jahresvers., Dresden, 25. u. 26. IV. 1921.) 

Nach kritischer Beleuchtung der Tuberkulosehäufigkeit in den rheinischen An¬ 
stalten und deren vermehrtem Auftreten während und nach dem Kriege erhebt Vortr. 
die Forderung, Mittel und Wege zu suchen, um dem gehäuften Auftreten der Tuber¬ 
kulose wirksam entgegenzutreten. Es gilt hierzu, unbedingt die Diagnose der Tuber¬ 
kulose frühzeitig zu sichern durch alle heute bekannten Untersuchungsmethoden in 



526 


deren Kombination, einscbließUch der immun-biologischen Feststellung durch sub- 
cutane Tuberkulindiagnostik. Haben wir festgestellt, wieweit die Tuberkulose vor¬ 
handen ist, so bleibt hier das einzelne Individuum — festgehalten muß natürlich 
werden an der hygienischen Organisation für die Gesamtheit — das ausschlaggebende 
Moment des Kräfteverhältnisses zwischen den eingedrungenen Parasiten und der 
Abwehrleistung des Körpers. Dieses Kräfteverhältnis ist in günstigem Sinne herzu¬ 
stellen, zu steigern zu suchen durch Immimisierung; man muß den Versuch machen, 
die Tuberkuloseinfizierten bis zur biologischen Heilung durchzubehandeln. Vortr. ver¬ 
langt also ein aktiveres Vorgehen, fordert auf, die Gewöhnung an die Tuberkulose, 
„als eine Begleiterscheinung vieler Geisteskranken“, einmal ernstlich zu bekämpfen. 
Vortr. berichtet dann über Versuche an der Dürener Anstalt, die er seit Anfang 1919 
systematisch vorgenommen hat in konsequent durchgeführter Alttuberkulinbehandlung. 
Er berichtet ausführlich über seine Erfolge mit dieser Behandlung, legt den Arbeits¬ 
plan vor, wie er vorgegangen ist. In Behandlung waren Fälle von Epilepme, Schvach- 
sinn. Dem. praecox und manisch-depressivem Irresein. Die Auswahl der Fälle vsr 
getroffen nur nach dem Gesichtspunkt der psychiatrisch eindeutigen Diagnose; die 
Patienten hatten bis jetzt kein Bild geboten, das auf eine vorliegende Tuberkulose 
schließen ließ, die erst erkannt wurde bei der genauen Untersuchung, deren Vomshme 
er mit allen bekannten Mitteln fordert. Neben der ausführlichen Darlegung über die 
körperliche Besserung weist Vortr. hin auf die Beobachtungen, die er bei dn Alt- 
tuberkulinbehandlung im Ablauf des Bildes der psychiatrischen Erkrankung genucht 
hat. Bei umsichtigem und streng individualisierendem Vorgehen trat keine Häufung 
der epileptischen Anfälle auf, die zuerst bei schnellerer und höherer Steigerung der 
Dosen eingetreten war. Eine Änderung in der Verlaufsform der Epilepsie wurde nicht 
beobachtet. Bei einem Fall von manisch-depressivem Irresein und einigen Fällen von 
Dementia praecox fiel ihm eine auffallende Besserung, wenn nicht teilweise sogar Hd- 
lung der psychiatrischen Erkrankung auf; bei angeborenem Schwachsinn trat natur¬ 
gemäß keine Änderung ein. Übereinstimmend war aber bei der großen Mehrahl 
sämtlicher Fälle die ganz enorme Besserung des körperlichen Befindens, das gegen¬ 
über dem der nicht gespritzten Kranken in ganz auffallendem Gegensatz stand, sovie 
bleibende, ganz ausgesprochene Gewichtszunahmen. Eine Verschlimmerung des körper¬ 
lichen Be' ndens und des psychischen Verhaltens wurde bei keinem Fall beobachtet. 
Wenn nu . die beiden ersten Punkte der Versuchsfolge lauteten: 1. Feststellung, wie¬ 
viel Tuberkulöse in den Anstalten sind und dann 2. der Versuch der Heilung, so kam 
als dritter Punkt hinzu die Beobachtung des psychischen Verhaltens unter dem Ein¬ 
fluß der Immunisierungskur und die Feststellung, ob und welche Psychosen etwas 
mit Tuberkulose zu tun haben. Er kommt zu dem Ergebnis: anf Grund der eisten 
Versuche und der später aui^enommenen neuen Versuchsreihe — in deren Beobachtung 
er mitten drin steht — kann man sagen: „Es besteht die Möglichkeit, mit Alttubeikolin 
eine stark unterstützende Therapie einzuleiten bei der Bekämpfung der Tuberkulose.' 
Wichtig ist aber imbedingt frühzeitige Erkennung. Nun kommt die nächste Frage, 
die der Zusammenhänge zwischen Tuberkulose und Psychose. Er weist auf die Tat¬ 
sache hin, daß allen Heilstättenärzten und Ärzten, die sich mit Tuberkulösen emgehend 
beschäftigen, eine „tuberkulöse Psychoneurose“ bekannt ist; wie weit, wirft er nun 
die Frage auf, kann man von einer Psychose sprechen, wie weit spielen die Zusammen¬ 
hänge in der Anlage, in der Familie eine Bolle 1 Seine Versuche will Vortr. nicht irgend¬ 
wie in diesem Zusammenhang schon als positiv verwertet wissen, da es zu wenige 
sind; er ist sich wohl bewußt, daß auch die Remissionen bei diesen Erkrankungen 
spontan auftreteu. Er hatte aber auch das Empfinden, daß ein gewisser Zusammen¬ 
hang zwischen den Besserungen und der Kur bestand. Er bittet um Nachprüfung dtf 
Ergebnisse, besonders an frischen Fällen. Er geht dann näher ein auf die Wege, die 
man bei der Forschung nach Zusammenhängen einschlagen kann. 1. der Weg da 
vergleichenden Familienforschung auf Grund von Stammbäumen usw.; macht auf die 
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großen Schwierigkeiten hierbei aufmerksam; 2. der experimentelle Weg, welchen er 
zuerst eingeschlagen hat, um später auch den ersten noch zur Prüfung zu beschreiten. 
Beim zweiten Weg macht man also therapeutische Eingriffe bei Kranken, wo die 
einzelnen psychischen Erfahrungen in ihrer Yerlaufsform bekannt sind; man stellt 
auf experimentellem Wege fest, ob manche Psychosen besser oder schlechter auf die 
Immunisierung, auf die Veränderung der Tuberkulose, auf Tuberkulin reagieren. Es 
gehört hierzu genaue psychiatrische Diaguose und genaue Kenntnis der immun-bio¬ 
logischen Vorgänge, genaue Kenntnis der Tuberkulinbehandlung, um nicht ^urch 
„Tuberkulinschäden“, die aber nur Kunstfehler des betreffenden Arztes sind, der 
Sache zu schaden. Eindringlich macht Vortr. darauf aufmerksam, daß man nicht 
einfach „spritzen“ soll! Vortr. erörtert dann noch, daß er bis heute mit Alttuberkulin 
behandelt hat, dem bis heute am längsten erprobten Tuberkulin, das sich bei sach¬ 
gemäßer und äußerst vorsichtiger Dosierung als unschädlich erwiesen hat. Er hat in 
Aussicht Behandlung nach Petruschky, Deyke-Much, Friedmann. Er ver¬ 
weist auch hier wieder auf die genaue und praktische Kenntnis der Mittel, die er¬ 
forderlich ist, um zu einwandfreien Beobachtungen zu konunen. Gerade in den An¬ 
stalten besteht seines Erachtens die Möglichkeit einer vergleichenden Behandlung; 
da die Kranken stets unter den gleichen Verhältnissen bleiben, so kann man die ein¬ 
zelnen Mittel in ihrer Wirksamkeit am besten kontrollieren. Zusammenfassend schließt 
Vortr.: Es ist nötig, in den Anstalten der Tuberkulose Herr zu werden zu suchen; es 
besteht hierfür die Möglichkeit neben den hygienischen Maßnahmen durch Anwendung 
der spezifischen Heilmittel der Tuberkulose, und endlich, es ist nötig und vielleicht 
möglich, so ätiologisch oder irgendwie geartete Zusammenhänge zwischen Psychose 
und Tuberkulose zu klären oder Zusammenhänge in der Anlage zu beiden Erkrankungen. 

Diskussion. Gericke: Drei Momente bewirkten besonders die Verbreitung derTuber- 
kulose: 1. das Zusammenlegen der Tuberkulösen aus äußeren Gründen; 2. die mangelhaft ge¬ 
schulten Wärter und Wärterinnen ijn Anfang des Krieges; 3. das Pehlen der Fette. 

Eigenbericht (durch Koestner). 

• Gesammelte Auszttge der Dissertationen an der medizinischen Fakultät Köln 
im Jahre 1919/20. Hrsg. v. A. Dietrich. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1921. X, 
268 8. M. 25.—. 

Die medizinische Fakultät Köln verzichtete auf einen vollständigeii t Abdruck 
der einzelnen Dissertationen, forderte aber von jeder Dissertation einen Axezug ein. 
Der Herausgeber veröffentlicht hier die Auszüge der ärztlichen und zahnärztlichen 
Dissertationen des ersten Dekanatsjahres 1919/1920. Erwähnt seien — da von neuro¬ 
logisch-psychiatrischem Interesse — folgende Dissertationen: 

J. Krantz: Sozialer und klinischer Beitrag zur Alkoholfrage. (Die Mehrzahl 
der Alkoholisten waren Psychopathen von Hause aus und durch trunksüchtige Eltern, besonders 
väterlicherseits, stark erblich Glastet. Die Ehen waren durchweg unglücklich und mit minder¬ 
wertiger Nachkommenschaft. Ein großer Teil war vorbestraft und geschlechtskrank gewesen. 
Epilepsie war häufig. Selten bestand Einsicht für den sozialen Rückgang und die ganze 
Lebensführung. Das Endziel der ganzen Alkoholbekämpfung kann nur sein die vollständige 
Ausschaltung des Alkohols, Verbot der Herstellung und des Verkaufes.) — H. Krupp: Über 
eine merkwürdige Art des Zwangssprechens. (Fall von echtem Zwangssprechen in¬ 
folge von Zwangsdenkens: Pat. mußte stundenlang gegen seinen Willen unsinnige Worte und 
Reime aussprechen.) — A. Keuser: Über konj ugale Paralyse. (Drei Fälle werden mitge¬ 
teilt.) — P. Brandt: Die Puerperalpsychose. (Die Puerperalpsychosen sind nicht für das 
Wochenbett spezifisch; es sind ihnen a^r einige Züge eigentümlich, deren Ursache auf die Er¬ 
schöpfung zurückzufülnren ist. Langsame Entwöhnung des Kindes ist zu empfehlen. Zur Unter¬ 
brechung einer späteren Schwangerschaft berechtigt das Überstehen einer Puerperalpsychose 
nicht.) — H. Krähe: Ein Fall von Jacksonscher Epilepsie. (In diesem Falle kamen 
ätiologisch in Betracht eine überstandene Lues und ein Fliegertrauma; durch das Trauma 
hätte die Lokalisation der Lues am Gehirn begünstigt werden können. Verf. nimmt jedoch nicht 
eine Lues cerebri an, sondern eine durch den Fliegerunfall entstandene traumatische C^te. 
Der Anfall wurde begünstigt, wenn Pat. die Form des Krampfes mit der am Krampf beteiligen 
Hand vormachte [Vorstellung des Krampfes!].) — J. Scherer: Zur Kasuistik der Gooain- 
psychosen. (Drei Fälle von Morphio-Cocainismus; Gehörshalluzinationen, Gefühls-, Ge- 
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nichs-, Geschmacks-, Gesichtstäuschungen, Wahnsystem, Verfolgungsgedanken, flilersuchts- 
Ideen. Prognose nicht ganz schlecht. Rezidivgefahr groß.) — S. Dorn: Ein Fall von Poly¬ 
daktylie mit besonderer Berücksichtigung ihrer Erblichkeit (Familie, in welcl^r 
Polydaktylie bereits in der dritten Generation beobachtet wird; es handelt sich um eine fehler¬ 
hafte Beschaffenheit der Keimanlage.) G. Reiff: Über psychische Störungen bei multipler 
Sklerose. (Von 66 Fällen mit midtipler Sklerose boten gröbere psychische Störungen. 
Am häufigsten ist Demenz [einfache oder euphorische], dann Affektstörung [krankhaft gehobene 
Stimmimg, Euphorie, Depression, Apathie, Reizbarkeit, Stimmungswechsel]. Ein einheitliches 
Bild der der multiplen SMerose eigentümlichen Form der Psychose ist nicht aufzustellen.) — 
H. Kdtz: Zur Kenntnis der im Verlauf von Grippe auftretenden Hirnverände¬ 
rungen, insbesondere der Influenzabaoillenmeningitis. (Verf. unterscheidet die 
rein toxische Form der Himschädigung, die metastatisch-eitrige Form der Encephalitis und die 
Meningitis purulenta. In dem Fall des Verf. fanden sich die Influenzabacillen nicht nur im 
Gehimhautleiter, sondern auch in allen anderen Krankheitsherden in Reinkultur vor.) — 
K. Matheis: Ein Fall von postdiphtherischer Hemiplegie im Kindesalter. (6jäh- 
riges Mädchen mit rechtsseitiger Hemiplegie imd Sprachstörung nach Diphtherie. Autopsie: 
Embolie der A. cerebri media links mit frischer anämischer Erweichung der Stammganglien.) — 
P. van Hauth: Über urämische Psychosen. (17 Fälle. Die urämische Psychose besteht 
gewöhnlich in einer akuten, manchmal deliriösen Verwirrtheit ohne besonderes Charakterisd- 
cum. Sie besteht meist aus einer Mischung urotozischer und nephrotoxischer Wirkungen. 
Sie kann bei degenerativ belasteten ELranken Anklänge an genuine Psychosen zeigen. 
Neuropathißche Konstitution bzw. Belastung scheint das Auftreten psychotischer Symptome bei 
Urämie stark zu begünstigen. Eine Anzahl der Arteriosklerose nahestehender Fälle zeigt einen 
mehr chronischen Verlauf imd ist von den auf organischen Himerkrankungen (Arteriosclerosis 
cerebri, Paral 3 r 8 e, Lues cerebri) beruhenden Psychosen oft schwer zu trennen). —H. Horalek: 
Die Bedeutung der amnestischen Aphasie für die Diagnose des epileptischen 
Dämmerzustandes. (An zweifelsfreien Epilepsiefällen zeigte sich anmestische Aphasie, 
die schon füher speziell dem epileptischen Dämmerzustand vindiziert worden war. Damit ist 
ein wertvolles differentialdiagnostisches Merkmal gegeben, vor allem gegenüber den kurz¬ 
dauernden rezidivierenden psychichen Störungen hysterischer oder katatonischer Nato.) 

— M. Hackenbroch: Zur Statistik der Paralyse, insbesondere ihres psy* 
chiatrischen Bildes. (Männerparalyse zur Frauenparalyse wie 3,15 : 1. Die demente Fora 
herrscht vor, dann folgen in der Häufigkeit die expansiven, dann die d^ressiven Formen. 
Ausgesprochene Größenideen sind bei Männern häi^ger, katatoniforme Symptome zeigen 
nur männliche Paralytiker, Beeinträchtigungs- und Verfolgungsideen fanden sich häufiger 
bei Frauen. Am stärksten beteiligt ist die Arbeiterbevölkerung, am wenigsten die Land¬ 
bevölkerung. Juden sind nicht besonders stark beteiligt.) — G. Brücken: Zur Frage 
der funktionellen Blasenleiden. (Die Enuresis ist ein Entartung 8 S 3 niiptom, wie 
74 Fälle des Verf. bestätigen. Balkenblase fand sich in 25—30% aller Arten funktioneller 
Blasenstörungen, Restham niemals.)— F. Meffert: Zur Kenntnis der Gummenbilducg 
i m Hals mark. (Fall von Gununa des Halsmarks in Höhe des 3. xmd 4. Halswirbels. Autopsie.) 

— P. Dreyer: Zwei Fälle von Landryscher Paralyse. (Ätiologisch kam in Fall I eine 

Diphtherie, im Fall II eine Angina in Betracht. Behandlung: Schwitzen, Lumbalpunktionen und 
anschließende Kochsalzinfusionen.) — F. Segerath: Über die diagnostische Bedeutung 
des Blutdrucks bei epileptischen und nichtepileptischen Hirnverletzten. (Der 
Blutdruck der Himverletzten weist eine gewisse dauernde Steigerung auf. Das Verhältnis 
des Blutdruckes epileptischer zu dem nichtepileptischer Himverletzter weist keine charakte¬ 
ristischen Merkmale auf. Es kann demnach dem Verhalten des Blutdrucks für die Diagnose 
der Epilepsie bei Himverletzten anscheinend keine Bedeutung zugeschrieben werden. Die Höhe 
des Blutdnicks zei^ keine Abhängigkeit von der Schwere der EpUepsie bei Himverletzten. Die 
Blutdmckamplitude bei Himverletzten scheint keine Abweichung charakteristischer Art zu 
bieten.) — H. Kurzak: Über Tuberkulose des Keilbeine mit Beziehungen zur Hypo¬ 
physe. (Fall von retrobulbärer Sehnervenschädigung durch Tuberkulose der Keilbeinhöhle 
mit Übergreifen auf das Chiasma. — Tuberkulose der Hypophyse kommt nicht selten vor; 
die Erkrankung kann auf dem Blutwege oder durch Kontaktinfektion vom Knochen oder von 
den Meningen aus erfolgen.) — J. Westermann: Über Pubertätspsychosen nebst 
einigen schwer zu deutenden Fällen. (Fünf Fälle werden mitgeteilt.) — J. Schmödde- 
rich; Zahnerkran kungen und Trigeminusneuralgie. (Unter den dentalen Ursachen der 
Trigeminusneuralgien sind zu nennen: Pulpitis, Gan^än, starke Ablagerungen von sekundärem 
Dentin und Kalkkonkrementen, sowie Dentikel, Periodontitis, scharfe vorspringende Knochen¬ 
kanten, abgebrochene Wurzelreste, retinierte Zähne und Fremdkörper im Bereich der Kiefer. 
Eine ursprünglich symptomatische Neuralgie dentalen Ursprungs kann allmählich zu einer 
idiopathischen werden. Jeder Fall von Trigeminusneuralgie sollte zimächst zahnärztlich unter¬ 
sucht werden.) Kuri MendeL, 
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Normale und pathologische Anatomie. 

• Bioman, iTar: arondriB der Entwieklongsgesehiehte des Meosehen. 1. a. 
8. AnlL München u. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1921. XV,354 8. u. 3Taf. M.80.— . 

Der bekannte skandinayische Anatom will im vorliegenden kurzgefaßten Lehr¬ 
buch der menschlichen Organogenie „ganz und gar auf Grund von Beobachtungen 
an menschlichen Embryonen“ eine Lücke in unserer Lehrbuohliteratnr ausfüllen. 
Ein ausführliches Lehrbuch desselben Verf., welches bekanntlich auch in deutscher 
Sprache vor einigen Jahren erschienen ist, befolgt auch schon das Prinzip — von dessen 
Berechtigung hier nicht die Rede sein soll — der Beschränkung auf den Menschen. 
Der vorliegende Grundriß stellt größtenteils einen Auszug aus diesem größeren Lehr¬ 
buch dar; die Abbildungen sind samt und sonders jenem entnommen; die dort mit- 
berucksichiigte pathologische Entwicklung ist hier — vielleicht leider — ganz in Weg¬ 
fall gekommen. Zweifellos versteht es der Verf. in hervorragendem Maße das zu ver¬ 
wirklichen, worauf es bei einem derartigen Unternehmen in erster Linie ankommt, 
nSmlich: das Wichtige hervorzuheben und die großen Linien in klarer, mndrucksvoUer 
Weise durchzuführen. Dies wird durch die Auswahl der Abbildungen unterstützt, 
welche, soweit sie die gröbere Formentwicklung darstellen, — besonders die Rekonstruk- 
tionen und Schemata —, außerordentlich demonstrativ and. Neu bearbeitet sind die 
Abscbnitte des Kapitels Progenie: Neben Oo- und Spermiogenese, sowie Befruchtung 
werden hier auch in dankenswerter Weise Fragen der Vererbung berührt. Einige schwie¬ 
rige Begriffe der modernen Vererbungslehre, die aber wegen ihrer fundamentalen Be¬ 
deutung auch jedem Medizinstudierendeu (für welchen das Buch ja wohl in erster 
Linie bestimmt ist) geläufig sein sollen, werden in sehr klarer Weise hierbei kurz aus¬ 
einandergesetzt. Auch im Kapitel Nervensystem sind die großen Züge sehr anschauUch 
hezausgearbeitet. Aus der Darstellung vieler Verhältnisse wird uns aber auch — genau 
so natürlich wie bei den Darstellungen anderer Autoren — bewußt, wie groß die Lücken 
unseres Wissens gerade auf diesem Gebiet der Organogenie noch sind. Im übrigen 
möchte Ref. darauf hinweisen, daß die vor einem Jahre erschienenen „Beiträge zur 
Entwicklung des menschlichen Gehirns“ von F. Hochstetter eine Reihe von neuen 
Untersuchungsergebnissen (besonders die Entwicklung der Fissuren, des Balkens und 
des Septum pellucidum betreffend) von so prinzipieller Wichtigkeit enthalten, daß tie 
auch im Rahmen eines Grundrisses in einer neuen Auflage Eingang verdienen dürften. 
Was nun die Bromansche Darstellung der Histogenese des Nervengewebes 
anbetrifft, so ist diese nach Anticht des Ref. doch auch für einen Grundriß etwas zu 
dürftig ausgefallen. Hier kann auch an einigen Einzelheiten nicht vorübergegangen 
werden: Bei den Schwannschen Scheidenzellen erscheint die Auffassung Heids, daß 
diese Elemente ausgewanderte Gliazellen darstellen, so gut begründet, daß sie zum 
mindesten erwähnt werden müßte. Die Vorstellung Koellikers, daß die Myelin¬ 
scheide eine Ausscheidung des Nervenzellen- (bzw. Achsencylinder-) Cytoplasmas sei, 
dürfte nach den Untersuchungen Wlassaks als widerlegt gelten; zum mindesten muß 
der Glia eine Beteiligung am Vorgang der Myelogenese eingeräumt werden. Ferner 
darf bei Aufzählung der Endstätten des Nervus opticus das Ganglion geniculatum 
laterale auf keinen Fall fehlen, während ja vom Thalamus, trotz der alten Bezeichnung 
„opticus“, beim Menschen nur das Pulvinar hierbei eine Bolle spielt. Es braucht nicht 
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betont ra werden, daß durch diese Ausstellungen der Wert des Werkes als Ganzes nicht 
herabgesetzt werden soll. Die Ausstattung, besonders auch das Papier und der Druck 
des Buches sind gut. Von den Abbildungen lassen einige, besonders ^Produktionen von 
Mikrophotogrammen, zu wünschen übrig. H. Spatz. 

SehwaitZyPh.: Die Ansaogangsblatangen im Gehirn Nengeborener. {Senckenberg. 
fothoL Inst, ütiiv., FronJ^urt a. M.) Zeitschr. f. EinderiieUk. Bd.89, H. 1/2, S. 102 
bis 110. 1921. 

Sektionen von Neugeborenen, die während oder kurz nach der Geburt zugrunde 
gingen oder auch bis zu mehreren Wochen am Leben blieben, ergaben Befunde, die 
als Bilder einer spezifischen Geburtsschädigung des Kopfes und insbesondere 
des Gehirnes anzusehen mnd. Unter der typischen Kop4;eschwulst finden sich Blutun¬ 
gen in der Dura \ind Pia und auch — hei mikroskopischer Untersuchung — in großer 
Zahl in der Gehimsubstanz selbst. Diese miliaren Gehirnblutungen treten in allen Teilen 
des‘Gehirns (Stammganglien, Rinde, Centrum semiovale, ffleinhim, verlängertem 
Mark) auf, besonders stark aber im Bereiche der Kopfgeschwulst. Die Ursache da 
Schädigung: die Druckdifferenz zwischen Uterusinhalt und Atmosphäre, ist ein physio¬ 
logisches Moment des Geburtsaktes. Diese Druckdifferenz verursacht es, daß nach dem 
Blasensprung die Atmosphäre wie eine große Biersche Sau^locke an den im Mutta- 
mund löigelventilartig eingeklemmten Teil des kindlichen Körpers ansetzt. Die im 
Ansaugungsgebiet hervorgerufene Stauung führt zur Überfüllung und zum Beißen 
der Gefäße. Besonders auc^eprägt sind die Blutungen bei Frühgeburten. Die An- 
saugungsblutungen bei der Geburt müssen nicht unbedingt einen sofortigen Tod nach 
sich ziehen. Die Erforschung der Folgen der Ansauungsblutungen im Gehirn Neu¬ 
geborener könnte nicht nur eine oft zutreffende Erklärung der Asphyxie, ja vielleieht 
der progressiven Atrophie mancher Neugeborener geben, sondern auch viele Erkran¬ 
kungen des späteren Lebens, Idiotie, angeborene Taubstummheit und Blindh^ 
Lähmungen, Krämpfe, dem Verständnis näherbringen. Kurt Mendel. 

Normale und pathologische Physiologie. 

^ Beaanld'G^part, H: Contrlbation k Pätnde da mdtabolisme edrdbnl par la 
mdthode des drealaUons partielles. Pt. 3. (Beitrag zum Studium des cerebralen 
StoBumsatzes mit Hilfe da Methode des Partialkreislaufs.) {Inst. Solvay de physioL, 
BruauMes.) Arch. intemat. de physiol. Bd. 16, H. 1, S. 21—13. 1921. 

in.Teil. Auf Grund unzulänglicher Versuche werden allahand Beziehungen zwischen 
den sekretorischen Stoffen der Leber und der Erregbarkeit des zentralen Nervensystems 
behauptet. Bei Hunden wurde die Leber aus dem Kreislauf ausgeschaltet und so 
vorbereiteten Tieren Blutserum eines anderen Hundes oder einer anderen Tierart 
eingespritzt. Das Blutserum enthält eine thamolabile Substanz, die die Eigenschaft 
hat, die zentralnervöse Erregbarkeit wiedaherzustellen, wenn räe \mta dem Einfluß 
da Ausschaltung der Leberfonktion verschwunden ist. Ochsen- imd Hammelserum 
hat die gleiche Eigenschaft. 0. Steiner (Heidelbag). 

Benanld* Capart, H.: Contribation i Pätade da mitabelisme eärdbral par la 
mdthode des dreolations partielles. Ft. 4 et 6. (Beitrag zum Studium des cerebralen 
Stoffwechsels bei Herstellung eines nur partiellen Ereislau&. 4. u. ß. Teil.) Arch. internst 
de physiol. Bd. 16, H. 2, S. 119—161. 1921. 

IV. Teil. Innae Sekretion da Leher und Änderungen im morphoiogischen Bild 
da NervenzeUen. Ziel der interessanten Versuche, die Nachprüfung verdienen, war, 
einige da physikochemischen Faktoren aufzudecken, die die Grun^age der Gehim- 
arbeit bilden, oder wenigstens einige der Elementarvorgänge zu erkennen, die räch bei 
da physiologischen Gehirntätigkeit abspielen. Zu diesem Zweck wurde folgenda- 
maßen experimentiert: Der gesamte abdominale E[reislauf, durch dessen Vamittlung 
die Nährstoffe zum Gehirn fließen, wurde abgesperrt, im übrigen aba die Gehimtätig- 
keit durch Weitabestehenlassen des natürlichen Gehirnkreislaufs und des Haz- und 
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Lungenkreislaufs (kardio-pulmo-oerebraler Kreislauf) möglichst lange aufrechterhalten. 
Nach dniger Zeit erlöschen dann alle cerebralen Funktionen. Wurde der Leberkreis« 
lauf eingeschaltet, so kehrte die Funktion der cerebralen Zentren wieder zurück; und 
nun zei^ sich, daß diese restituierende Wirkung nur dem Leberkreislauf zukommt, 
denn Einschaltung anderer Ereislaufsgebiete, z. B. des Nierenkreislaufs, hatte keine 
restituierende Wirkung. Injektion von Normalblut, selbst in geringen Mengen, oder 
v<ni Normalserum hatte denselben Erfolg wie T^edereinschaltung des Leberkreislaufes; 
dagegen blieb dieser Erfolg aus, wenn das Normalserum 20 Minuten lang auf annähernd 
60* erhitzt wurde. Verf. schließt daraus: Der gesamte Gkhimstoffwechsel und demzu¬ 
folge die psychische Arbeit, ist unmittelbar abhängig von der inneren Sekretion der 
Leber, und zwar von einem thermolabilen Sekretionsprodukt dieses Organs. Sowohl 
bei Erlöschen ^e bei Wiederkehr der cerebralen Funktionen bzw. der Erregbarkeit 
wurden Qehimstücke aus dem noch lebenden Tier entnommen, sofort fixiert und später 
mikroskopisch imtersucht. Als Testobjekte eigneten sich besonders die kleineren Zellen 
der Rinde. Dem Erlöschen der cerebralen Funktionen entspricht nach dem Yerf. 
ein Schwinden der chromatophilen Substanz, das von der Peripherie nach dem Kern 
zu fortschreitet, verbunden mit einer meßbaren Schwellung der Zelle; bei Wiederkehr 
der Funktionen tritt die chromatophile Substanz wieder auf, und zwar zuerst in der 
Peripherie dicht unter der Zellmembran, gleichzeitig schwellen die Zellen wieder ab. 
(Auszusetzen ist, daß die wiedergegebenen Abbildungen nicht genügen.) Die Bilder 
des Yerf. widersprechen den Ansichten anderer Autoren, die die chromatophilen Sub¬ 
stanzen des Cytoplasmas als Kernderivate ansehen. Yerf. stellt sich den Yorgang so 
dar, daß die Stoffe, die aus dem Kern stammen, noch nicht chromatophile Substanzen 
im eigentlichen Sinne darstellen, sondern erst un Cytoplasma und besonders an der 
Peripherie des Cytoplasmas sich unter dem Einfluß des erwähnten thermolabilen 
Lebersekretes zu chromatophiler Substanz umbilden. Y. Teil. Kritische Bewertung 
der Yersuche unter Berücksichtigung der cerebralen Funktionen und der bewußten 
Sensibilität. Aus diesem kürzeren Abschnitt sei besonders folgende Beobachtung her¬ 
vorgehoben: Bei den Yersuchen des Yerf. zeigte sich, daß sehr bald nach Ausschaltung 
des Leberkreislaufs die bewußte Schmerzempfindung zum Erlöschen kam, denn die 
Tiere reagierten sehr bald nicht mehr auf Schmerzreize, trotzdem das Bewußtsein sonst 
noch nicht erloschen war. Der Yerf. folgert daraus, daß die Leberfunktion einen ganz 
spezifischen Einfluß auf die bewußte Schmerzempfindung hat. Schob (Dresden). 

GutmaniiyA.: Beiträge zur Lokalisation des Farbensehens. T.Psychol. Kongr., 
Marburg, April 1921. 

Gutmann stützt seine Theorie, daß die Farbenschwäche nur durch eine Kombi¬ 
nation von Störungen im peripheren und zentralen Abschnitt erklärbar und letzterer 
in der nervösen Leitungsbahn zu suchen sei (Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 48; Zeitschr. L 
Psychol. 67), durch neue Messungen (Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 61). 

0. Henning (Marburg). 

Santangelo, G.: Untersnehnngen über die Physiologie und Pathologe der 
stereognosUsehen and symbolischen Wahmehrnnng der Gegenstände. (Neuropofäol. 
InsL, Univ. Rom.) Monatsschr. f. Psychiatr. Bd. 49, H. 4, S. 229—260. 1921. 

Yerf. kommt auf Grund der durch die Literatur bekannten Tatsachen und der 
Ton ihm untersuchten Fälle zu folgenden Ergebnissen: Die Oberflächenempfindungen, 
zu denen Yerf. die Berührungsempfindung, den Weberschen Sinn, die thermische und 
die Schmerzempfindlichkeit rechnet, gestatten allein die Wahrnehmung der Form der 
Oberflächen nicht; es bedarf dazu noch des Lagesinns und der Druckempfindlichlmit, 
die zu der tiefen Empfindlichkeit gehören. Zum Erkennen der dreidimensionalen und 
der einfachen Gegenstände ist aber außerdem noch die Beteiligung der passiven Be- 
w^nngen (bei einfachen Formen der Gegenstände) und der aktiven Bewegungen (bei 
komplizierten Formen und Gegenständen von unbestimmter Form) notwendig. Bei 
seinen an 30 Patienten durchgeführten Untersuchungen über die stereognostische und 
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symbolische Fähigkeit der übrigen Körperteile (die gewöhnlichen Untersuchungen be¬ 
ziehen sich ja nur auf die Fähigkeit der Hände) konnte Yerf. im wesentlichen die Er¬ 
gebnisse von Prince bestätigen, daß die Oberfläche unserer Fußsohle nur fähig ist, 
die einfachen geometrischen Formen (Form- und Oberflächenausdehnung) wahrza- 
nehmen, nicht aber die gewöhnlichen Gegenstände zu erkennen. In ähnlicher Wäsi 
verhält es sich mit der Stereognose des Rückens; die zur Wahrnehmung einer ein&chen 
Form notwendige Zeit war jedoch länger als bei der Fußsohlenstereognose. Es ist 
diese Verspätung der Wahrnehmung im Rücken auf die größere Erweiterung der 
Weberschen E^rise zurückzuführen. Bei der Hemiplegie corticalen Ursprungs ist dk 
stereognostische Fähigkeit der Fußsohle oft erhalten, wie Yerf. an einigen Fällen 
beobachten konnte. Die Ortsdiagnose der organischen Hemiplegie wird dadurch ge¬ 
fördert. Bei Verletzungen der inneren Kapsel ist die stereognostische Störung hingegen 
gleichmäßig sowohl im oberen wie im unteren Gliede ausgeprägt. Die Entwicklung 
der stereognostischen Wahrnehmung ist eine gute vom ersten Lebenqahr an, wie 
schon mehrfach früher festgestellt wurde. Im höheren (Greisen-) Alter treten nach 
Yerf. bisweilen aus rein psychischen Ursachen Störungen des symbolischen Erkennens 
der Gegenstände auf. Unter physiologischen Verhältnissen bestehen keine wahmdun- 
baren Unterschiede zwischen der rechten und der linken Körperhälfte in bezug auf die 
Wahrnehmung der Formen und das Erkennen der Gegenstände. 0. Kalischer (Berlin). 

Frey v., M.: Das Webersehe Gesetz im Gebiet des Draeksiiins. 7. Fsychol. 
Kongr., Marburg, April 1921. 

Der Yortr. berichtet über Versuche zur Bestimmung der relativen Unterschieds¬ 
schwellen des Drucksinns, bei welcheq^ durch Anwendung sehr kleiner Reizflächen auf 
Hautgebieten mit geringer Dichte der Nervenenden die Ausbreitung der Erregung mit 
wachsendem Reiz möglichst verhindert war. Hierbei fanden sich einmal recht hohe 
Werte der relativen Unterschiedsschwellen im Vergleich zu Stratton und keine 
Konstanz, sondern ein deutliches Sinken derselben mit wachsendem Reiz. Noch deut¬ 
licher zeigten sich diese Ergebnisse, als die Druckpunkte eines Ehiutgebietes bis auf 
einen ausgeschaltet, die Reizung also auf ein Endorgan beschränkt blieb. Daraus war 
zu folgern, daß das sog. Alles- oder Nichtsgesetz für die Endorgane des Drucksinns, 
wenigstens bei dieser Art der Reizgebung, nicht gilt und daß die Konstanz der relativen 
Unterschiedsschwellen irgendwie mit der unter gewöhnlichen Bedingungen nicht ver¬ 
hinderten Reizausbreitung im Zusammenhang steht. Der Vortr. erörtert mögliche 
Deutungen dieser Befunde. Eigenbericht (durch 0. Henning). 

Polieard} A.: Les phinomdoM de motiietti eapiUaiie. Lear mieanizme et 
leor rßle en Physiologie normale et pathologiqne. (Die Phänomene der Dehnni^ 
fähigkeit der Blutcapillaren. Ihr Mechamsmus und ihre physiologische und patho¬ 
logische Bedeutung.) Lyon cbirurg. Bd. 18, Nr. 1, S. 61—68. 1921. 

Die Arbdt bringt eine übersichtliche Daratellung der vasomotorischen Innervation 
und nervösen Beeinflussung der Capillaren, des histologischen Mechanismus der 
Kaliberschwankungen, des Wertes der Möglichkeit der Capillarerwmterung und Ver¬ 
engerung für die Physiologie und für die Erklärung der traumatischen Schockwirkung. 
Im Zustand der Muskelruhe ist das Lumen der meisten Capillaren geschlossen, im 
Augenblick der beginnenden Muskelarbeit öffnen sich dagegen alle Capillaren weit. 
Man kann eine Anschwellung des Endothels, eine Einschiebung von besonderen 
Elementen in die Wand und Protoplasmabewegungen der Endothelzellen beobachten. 
Die Capillarerweiterung hängt nicht nur vom Blu^ruck, sondern auch von nervösen 
Einflüssen ab. Nervendurchtrennung und Lokalanästhesie mit Cocain heben die 
Dehnungsphänomene auf. Im Schock spielt der Verlust des capillaren Tonus eine 
wesentliche Rolle. — Es wird interessieren, daß es nach einer Veröffentlichung von 
Weiss und Holland (Zeitschr. f. ezp. Pathol. u. Therap. 22,108; 1921) auch mö^ich 
ist, an den Capillaren Konstitutionsanomalien festzustellen. Manfred Ooldstein (Ha^). 
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Dol, Tasokaca: Stndies on mnseolar eontraetion. II. The relation between 
the maadmal werk and the tenston developed in a mnsele twiteh, and the etteets 
ot temperatnre and extension. (Das Verhältnis der maximalen Arbeitsleistung zur 
Spaimangsentwicklung bei einer Muskelzuokung unter dem Einflufi wechselnder 
Temperatur und Dehnung.) (Physid. laboraL, Cambridge.) Joum. of physiol. 
Bd. 64, Nr. 6/6, S. 336—341. 1921. 

Zur Bestimmung der maximalen Arbeit, die ein Muskel (Sartorius vom Frosch) bei iso> 
tonischer Kontraktion zu leisten vermag, wurde eine bereits von Hill (Joum. of physiol tt; 
1920) im Prinzip ang^ebene Methode benutzt, deren Einzelheiten hier an einem Beispiel 
genau erläutert werden. Die Messimg der bei isometrischer Kontraktion erzeugten Spannung 
geschah mit Hills Spannungshebel (Joum. of physioL 4S; 1913). Wird der MuAel durch Be¬ 
lasten gedehnt und dann mittels Einzelindulrtionsschlages gereizt, so nimmt die maximale 
Arbeitueistung zunächst mit steigender Muskellänge zu, erreicht bei einer gewissen mittleren 
Dehnung ihren Höhepunkt, um bei weiterer Dehnung wieder zu sinken. Bei gleicher Länge 
ist die maximale Arbeit eines Muskels bei niedriger Temperatur (5° C) größer als bei höherer 
(15° C). Vergleicht man die maximale Arbeit W mit der bei einer entsprechenden isometrischen 
Kontraktion entwickelten Spannung T, so ist ihr Quotient W/T für jrae Dehnung des Muskels 
konstant. Dasselbe gilt für den Vergleich verschiedener Muskeln, wobei man, um von der wech- 
sdnden Länge unabhängig zu sein, noch den Faktor l (natürliche Länge des ruhenden Muskels) 
einführen muß. Auch W/Tl ist bei bestimmter Temperatur f& jede Dehnung eine 
Konstante. Harry Sehdffer (Bre&u). 

G6U, TSieodor: Eine wenig bekannte lOtbewegnng nnd ibr Sinn. {Städt. 
Krankenh., München-Schtoabing.) Zeitschr. f. d. ges. Neutol. u. Fsychistr., Orig., 
Bd. 66, S. 93—96. 1921. 

Wenn man ein Kind im Alter von etwa —12 Jahren auffordert, den Mund 
zur Besichtigung des Rachens recht weit zu öffnen, und das Kind bemüht sich, den 
Auftrag gut auszuföhren, dann bekommt die ganze Haltung des Kindes etwas eigen¬ 
artig Gezwungenes, die Augen werden weit angerissen rmd die Finger der starr nach 
unten gestreckten Arme weit gespreizt. Verf. deutet diese Beobachtung als Mitbewegung, 
ähnlich z. B. den Mitbewegtingen des Mundes, die wir besonders bei Kindern sehen, 
wenn sie ihnen neue und schwierige Leistungen mit den Händen vollbringen. Eine 
Erklärung für die Eigenart der an sich unzweckmäßigen und schwer verständlichen 
IHtbewegung findet Gött in der Annahme, daß die „gefühlsartige Vorstellung“ des 
„Auf“-machen8 die Kinder veranlaßt, nicht nur den Mund, sondern auch die Finger 
za „öffnen“. Stier (Charlottenburg). 

Minkowski, H.: Über Bewegungen nnd Reflexe des mensehlieben Foetns 
ehrend der ersten flUIte seiner Entwicklung. {18. Vers. d. Schweiz, neuroi. Oes., 
Basel, Sitzg. v. 20. — 21. XI. 1920.) Schweiz. Arch. f. Neuroi. u. Psychiatr. Bd. 8, 
H. 1, 8. 148—161. 1921. 

Verf. untersuchte nach Kaiserschnitt und Placentaablösung geborene, 2—6 Monate 
alte Föten in physiologischer Kochsalzlösung. Solche von 2—^2^« Monaten führten 
scKon Kopf', Rumpf- und Gliedmassenbewegungen von langsamem, choreatisch- 
atbetoidem oder mehr choreiformem (Uharakter aus, die in einem oder mehreren Gliedern 
oder nur Teilen eines Gliedes sich abspielten. Äußere Reize, passive Bewegungen 
lösten variable, sich gewöhnlich generalisierende Reaktivbewegungen aus. Bei 7 Föten 
von 3—6 Monaten erschienen die Bewegungen etwas mehr koordiniert und rhythmisch, 
die reaktiven irradiierten weniger auf andere Gliedmaßen, waren aber immer noch sehr 
variabel. Bei Föten von 19—23 cm lÄnge löste Bestreichen der Fußsohle Plantar¬ 
flexion der Zehen (mit Ausnahme der Großzehe) bzw. nur des Fußes aus. Auch der 
Banchdeckenreflex war vorhanden. Lagewechsel der Frucht bedingte ebenfalls 
variable, bisweilen bilateral symmetrische Bewegungen, erinnernd an gewisse Laby- 
rinthreflexe decerebrierter Tiere (Magnus, de Kleijn). Mechanische Muskelerreg¬ 
barkeit war vorhanden und überdauerte die bis zu einer halben Stunde nach Placenta- 
ablÖBung beobachteten Spontan- und Reaktivbewegungen. Die Extremitäten zeigten 
einen elastischen Tonus, damit bei gewissen Lagen des Foetus festgehaltene bzw. nach 
Lagewechsel sich wieder einstellende Gliedhaltung. All dies geht also bei einem, noch 
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völlig einbr 7 oiialeii, marklosen NervensTstem vor doh, das aber offenbar schon eine 
gewisse diffuse Leitungsfahigkeit besitzt. Doch spricht man in diesem Entwiddungs- 
stadium besser nicht von Reflexen, sondern von präreflektorischen Phänomenen. 

Diskussion. Labhardt: In den späteren Fötalperioden kommen auch rhythmisd» 
Bewegimgen (Schlucksen, ^Atemhewegungen) vor. — Metzner: In der ersten Fötalzeit ist eine 
trophische Abhängigkeit des Muskels vom Nerven nicht vorhanden. Es können bei Fötoi 
also möglicherweise Bew^ungen auf autochthone Beize hin (z. B. Erstickung) auftreten. 

PfiMer (Berlin-lichtenrade). 

Feldman, W. M.: The natore ot the plantar reflex in early Ute and the eaues 
ot ite variatlons. (Das Wesen und die Ursachen des verschiedenartigen Ablaufes des 
Fußsohlenreflezes in der Eandheit.) Brit. joum. of cbildr. Bd. 18, Nr. 205/207, 
8. 24—27. 1921. 

Verf. hat den Fußsohlenreflez an ungefilhT 600 Kindern bis zum Alter von 7 Jahren 
untersucht, die Mehrzahl von ihnen befand sich in den ersten 4 Lebensjahren. Er will 
dabei gefunden haben, daß die vorherrschende Erfolgsbewegung der großen Zehe mne 
Flantarflezion ist. Tritt gelegentlich eine Eztension der großen Zehe auf, so hat dieaet 
Ausfall des Reflexes bei kleinen Kindern nicht die gleiche Bedeutung wie bei ErwsMihsenen. 
Die Pyramidenbahnen seien zur Zeit der Ueburt, wenn da Kind ausgetragen ist, genügend 
entwickelt, um einen normalen Ablauf des Fußsohlenreflexes zu ermöglichen. Nur bei 
vorzeitig geborenen Kindern soll man in den ersten 5—6 Wochen wegen fast vollkom¬ 
menen Fehlens der Markreifung der Pyramidenbahnen regelmäßig beim Bestreichen 
der Fußsohlen das Babinskische Phänomen finden. — Yerf. stellt sich mit seinen Be¬ 
hauptungen über Häufigkeit und Ursachen des Babinsldschen Reflexes in der Kindhmt 
in Gegensatz zu den Ergebnissen der meisten bisherigen entsprechenden Veröffent¬ 
lichungen, deren Zahl sehr groß ist, auch zu meinen an umfangreichem Material ge¬ 
wonnenen Erfahrungen, wonach man in den ersten beiden Lebensjahren sehr häufig, 
gelegentlich auch noch im dritten tind selbst im vierten Lebensjahr den Babinsldschen 
Reflextypus bei normalen Kindern findet. Die Markreifung der Pyramidenbahnen 
ist bekanntlich erst im 5. Jahre vollendet. — Bilaterale Dorsalflexion soll sich bei 
weiblichen EJhdem häufiger finden als bei männlichen, außerdem besonders bei sub- 
normalen Temperaturen sowie bei Dolichocephalen. Das Vorhandensein des Babinski- 
sohen Reflexes bei kleinen Eöndem hat mit der Entwicklung des Ganges nichts zu tun 
und ist nach Anmcht des Verf. auf eine noch ungenügende l^twicklung d^ peripheren 
motorischen Neurons zurückzufühlen. Manfred Oddstein (Halle). 

Saasa, K. and C. 8. Sherrlngton: On the myogiam of the flexor-reflex evoked 
by a single break-shoek. (Myogramm des Beugeteflexes, der durch einen einzelnen 
Induktionsschlag hervorgerufen wird.) {Physicl. laborat., Oxford.) Proo. of the roy. 
soc. ser. B. Bd. 92, Nr. B 643, 8. 108—117. 1921. 

Tier: Katze: Öperative Durchschneidung der hinteren Wurzeln der 6., 7., A 9., 
postthorakischen Wurzel; etwas später Durchschneidung des Rückenmarkes am 
XII. Doraalsegment. Der Reflex kami bei genügend starkem Reiz sehr wohl in einem 
Tetanus bestehen, selbst wenn die hinteren Wurzeln durchschnitten sind. Hoffmann.^ 

Psychologie und aUgemeine Psychopathologie. 

Kollarits, Jenö: Normalzustand und Ansnabmeznstand in der Völkorpsydie. 
Zeitsohr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, 8. 337—342. 1921. 

Kollarits zieht einige Parallelen zwischen Individual- und Völkerpsychologie. 
In beiden Gebieten gibt es Normal- und Ausnahmezustände. In den massenp^cho- 
logischen Ausnahmezuständen tritt ein Verlust an Differenzierung ein, die Gruppe wird 
homogener, an die 8telle gleichmäßiger Tätigkeit in allen Arbeitsrichtungen tritt dfe 
Verfolgung eines oder weniger überwertiger Gedanken. 8tatt eines Aufbaus, der sich 
dem Gesamtgefüge unterordnet, erfolgt eine partikularistische Tätigkeit der einzelnen 
(nationalen, konfessionellen, parteipolitischen) Teilorganisationen, die autonom sich 
selbst als Ziel betrachtend, sich ohne Rücksicht aufs Ganze durchzusetzen suchen. 
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Die Folge ist eine Storung im psychischen Gesamtgefüge, Abbau und Zerfall. Wir 
würden uns — meint K. — aus dem heutigen Zustand des Zerfalls rascher heraus¬ 
arbeiten, wenn wir die Gesetze der Massenbiologie und Massenpsycholc^e, d. h. die 
bidogischen Gesetze der Geschichte, der Politik besser kennen würden« Storch. 

ComeU, Wm.Bnrge88: Group mental hygiene. (Seelische Hygiene der Massen.) 
Americ. journ. of insan. Bd. 77, Nr. 3, S. 335—342. 1921. 

Vor der Großen nordamerikanischen psychiatrischen Gesellschaft bdiandelte Burgess 
Comell Juni 1920 bereits zum zweiten Male aen Gegenstand der seelischen Hygiene der Massen 
und ihrer Gruppen, wie denn überhaupt die nordamerikanischen Psychiater in rühriger Arbeit 
Vervollkommnung und in kühnem G^ankenfluge Neuland suchen. Der Verf. macht auf die 
Gefehren aufmerksam, welche durch das Anwachsen der großstädtischen Bevölkerung — seit 
1880 bis heute in Städten über 100 000 Einwohner von 6 Millionen zu 30 Millionen — ent- 
stdien. Verf. rühmt demgegenüber die Bedeutung einer größeren bodenständigen Landbe¬ 
völkerung. Erörtert werden ferner die Erschütterungen der seelischen Gesundheit, die aus den 
Trustbildungen und den KJassenkämpfen hervorgehen. Entschieden spricht sich Verf. gegen 
die herrschende Richtung aus, die Bezahlung verschiedenartiger Leistungen gleichzustellen, 
da der Anreiz dann wegfalle, durch jahrelange Vorbildung und Übung zu höheren Leistungen 
m gelangen. Auch die bedeutsamen Ergebnisse der Intelligenzprüfungen bei der Rekrutierung 
des amerikanischen Heeres 1917/18, welche außerordentliche Unterschiede zwischen unge« 
lernten Arbeitern und anderen Berufen ergaben, haben gezeigt, wie weit wir davon entfert 
sind, nur Durchschnittsmenschen darzustellen. Gegenüber der Überschätzung des Automobil¬ 
fahrens und ähnlicher Auswüchse wünscht Verf. Verbreitung alter sittlicher Anschauungen, 
wie sie in den alten englischen Sprichwörtern niedergelegt waren: „Ehrlichkeit ist die größte 
Klugheit^' und „Gesundheit ist Reichtum“. ^BrtUz (DaUdorf). 

Jaenseh, W.: Übw psyehopt^selie Konstitatioiistypen. 7. Psychol. Eongr., 
Harlrarg, April 1921. 

Vortr. berichtet kurz über seine früheren Konstitutionsuntersuchungen an Eidetikem 
(vgL Zeitschr. f. d.ges. NeuroL u. PSyohiatr. 59,1920 und Mitt. der Gesellsch. zur Beförd. d. gesamt. 
Naturwiss., Marburg, Nov. 1920). Diese führten zur Aufstellung des T- und B-T^pus. Ist letz¬ 
terer der Ausdruck einer H 3 rperfunktion der Schilddrüse, so müßte es auch emen Personal¬ 
typus geben, bei dem die Hypofunktion der Schilddrüse den Individualcharakter darsteUt, 
dessen pathologische Steigenmg also das Myxödem und der Kretinismus sein müßten. Der 
postulierte Typ sei also M- oder K-Typus genannt. Da bei den genannten Störungen Haut¬ 
erscheinungen im Vordergründe stehen, so benutzte Vortr. eine Methode, die gestattet, am 
lebenden Menschen seine Strukturen der Haut zu untersuchen; die E. Weiss’sche Capillaro- 
skopie. Über die Ergebnisse dieser Methodik und ihrer Brauchbarkeit zu diagnostischen 
Zwecken sind die Meinungen in der Klinik sehr geteilt. Eine Ordnung der anscheinend bei 
manchen Individuen sehr unregelmäßigen, im allgemeinen haamadelförmigen Formen der 
Hautcapillaren ergibt sich, wenn man die Capillaroskopie als psychcmhysische Methode hand¬ 
habt. Vortr. ging von den Befunden an den Hautcapillaren ^i 5 VoUkretinen aus. Die hier 
gefundenen Bildungen nennt Vortr. Ranken-, Sprossungs- und Verkümmerungsformen. Unter¬ 
suchungen an Neugeborenen zeigten, daß diese noch gar keine Papillarschlingen haben. Erst 
mit frühestens (nach den bisherigen Beobachtungen) der 3. Lebenswoche sind die bei den 
Erwachsenen vorhandenen Verhältnisse erreicht. Hieraus ergibt sich, daß die Art der Haut¬ 
capillaren bei VoUkretinen im wesentlichen Jugendformen des Hautgefäßnetzes sind; was 
auch zu anderen Erscheinungen dieser Stönmgen paßt. Die Verkümmerungsformen entstehen 
vieUeicht durch Nachwachsen imter dem Einfluß der m 3 rxödematöeen Haut und anderer 
schädigender Einflüsse. Es ließ sich nun an einem großen Material an den Marburger und 
Kasseler Schülern zeigen, daß in der Hilfsschule für Schwachbefähigte Capillarformen über« 
wiegen, die den bei &etinen und Myxödematösen gefundenen teilweise entsprechen oder sehr 
ähiwch sehen. In den Normalklassen üben^iegen bei weitem die Haamadelformen, mit be¬ 
sonderer Konstanz und Regelmäßigkeit bei den B-Typen. Die Capillarformen finden sich 
nicht nur bei klinisch äußerlich myxödematösen Kindern, sondern auch bei solchen, die nur 
psychisch hierher gehörende Züge zeigen. Es kommt aber wahrscheinlich darauf an, ob die 
hypothyreotische Störung das Hautgefäßnetz in den ersten Lebenswochen traf, um die ge¬ 
schilderten Capillarformen auch bei Myxödem hervorzurufen. Ein 7 monatiges Kind, schwädi- 
lich und zurückgeblieben, zeigte die Capillarformen eines 7 tägigen normalen Neugeborenen. 
Beide Geschwister litten an Myxödem, waren geistig gedrüclrt und hatten spät gehen und 
sprechen gelernt, ihre Capillarformen zeigten verhältnismäßig normale Bildungen. Vortr. 
konnte bei einem Hilfsschüler, der klinisch nicht an Hypothyreose litt, durch Thjpeoidm 
eine Steigerung des Intelligenzgrades (nach Binet - Simon) und eine Streckung der Capillar« 
formen beobachten. Aussichtsreicher erscheint die Behandlung ganz früh diamostizierter 
Fälle. Vortr. hofft, daß mit seiner Methode eine Frühdiagnose l^sonders in fammenanamne- 
stisch verdächtigen Fallen möglich sein könnte, auch weim klinisch sonst nichts für Hypo- 
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thyreose r^cht. Er glaubt» daß es eine J^poth^rreose gibt» die sich Torwiegend in feinen Stnik* 
turen der &ut und des Hirns auswirkt. Somatisch niät charakterisierte Falle von Sdxwadi- 
sinn und Idiotie fand Wagner von Jauregg im Bereich von Kretinismusendemien. Se 
reagierten teilweise sehr gut auf Thyreoidin. Vortr. glaubt» daß seine Untersuchungen den 
Schluß zulassen» ein solches Vorkommen könnte eine allgemeinere Erscheinung sein. Er &nd 
vor allem auch in der Anstalt Hephata bei Treysa Falle von Idiotie mit den geschilderten 
Gapillaren» die nicht Myxidioten waren. — Aussprache. Ebbeoke (Göttingen) bringt die 
erregbarkeitsherabsetzende Wirkung des Calciums mit der membranverdichtenden und per> 
meabilitätsvermindemden Wirkung in Zusammenhang» die sich somit sowohl an Symptomen 
der Haut (Nesselsucht) wie des Gehirns (A. B.) äußert» und führt als weitere Parallden an die 
Unreife und faradische Unerregbarkeit der Haut des Neugeborenen und das gegenainnige 
Verhalten der lokalen vasomotorischen Hautreaktion bei Ba^ow und Myxödem. — Herwig 
(Marburg! berichtet über einen Fall mit starken optischen und akustischen Anschauungs- 
bildern» die die Berufsarbeit in Fabrik schwer beeinträchtigten und durch Kalkbehandlung 
beseitig wurden. — Pfeifer (Halle): Eine Feststellung» ob die Veränderungen in der Gefäß- 
gestaltung sich auch in der Hirnrinde vorfinden» wie Vortr. vermutet» wäre durch Himpnnktion 
und mikroskopische Untersuchung der Himrindengefäße ohne weiteres möglich. (7. Henming. 

Bnjas, B*: Untersachmigeii Aber die physisehen BedingmigHi des psycbogal* 
▼anisehen Phänomens. 7. Psychol. Eongr.» Marb^» April 1921. 

1. Der Körper verhält sich bei dem psychogalvanischen Phänomen wie ein El^tmtyt» 
der entweder dirckt oder durch äußere Ele^rolyte an das Elektrodenmetall angrenzt. Der 
Gedanke» daß die Haut wie ein Metall wirksam wäre» hat keine Erfahrungsgrundlage. 2^ Wenn 
sich an irgendeinem Punkt des Gesamtelektrolyts zwischen den Elektrodenmetallen (aus¬ 
genommen in der Symmetralebene) die Temperatur erhöht oder herabsetzt» muß das Galvano¬ 
meter einen Strom anzeken. Eine solche thermische Ungleichheit ist die physische Haupt¬ 
bedingung zum ps^ohogaivanisoben Phänomen. Die Frage» ob der Ursprung des Stromes endo- 
somatisch oder episomatisch sei» hat keine Bedeutung» denn es kann sowohl das eine als audi 
das andere der Fall sein. 3. Die Ströme der Ruhe und des Reflexes sind echte KonzentratiaDS- 
ströme. Der Konzentrationsunterschied im Elektrolyt entsteht durch thermische Störung» 
iK> daß die wärmere Stelle zugleich die der größeren Konzentration ist» die kältere umgekehrt. 
4. Die Richtung des Stroms wird durch die Lage der Mektroden zu der Stelle der ein^ oder 
der anderen Temperatur im Elektrolyt bestimmt. Die der höher temperierten Stelle nähere 
Elektrode ist stets elektropositiv» wenn die Flüssigkeit zwischen dem Körper und den Elek¬ 
troden eine Salzlösung ist. 5. Bei dem Zustandekommen des psychogalvanischen Phänom^ui 
können auch andere physische Faktoren mitwirken» aber nur die thermischen Verhältnisse sind 
entscheidend. — Die Erklärung^ die sich hauptsächlich auf die Aktion der Schweißdrüse 
oder auf den variablen Körperwiderstand stützen» sind de mna ch als auf Irrtum beruhend za 
betrachten. Eigenbericht (durch O, Henning). 

Bielsehowsky, A.: Über Stönmgen der Faston. 7. Psychol. Kongr.» Marburg» 
Aprü 1921. 

Bei normaler Korrespondenz der Netzhäute erfolgt die Verschmelzung der auf 
Deckstellen gelegenen Bilder eines Objektes unmittelbar. Liegen die Bilder auf SteUen 
von erheblicher Disparation, so werden sie, ehe man sie noch als Doppelbilder bemeri^t, 
4urch eine Fusionsbewegung auf korrespondierende Stellen überführt und verschmeben. 
Unter der Voraussetzung, daß jene Bilder die Aufmerksamkeit auf sich lenken und mit 
annähernd gleichem (^wicht ins Bewußtsein treten, wirken sie also auf den okulomoto* 
rischen Apparat wie ein Reflexreiz, Die auf diese Weise „ausgelösten“ Bewegungen 
sind stets gegensinnige (oder einseitige, wenn sich mit den gegensinnigen ein gleichsinni¬ 
ger Bewegungsimpuls verbindet). Die eigentlichen Fusionsbewegungen unterstehen 
dem Willen nicht oder nicht unmittelbar, sind aber auch keine echten Reflexe, weil die 
disparaten Erregungen erst durch das Hinzutreten der Aufmerksamkeit motorisch 
wirksam werden. Eine der Hauptaufgaben des Fusionsapparates ist der Ausgleich d^ 
so überaus häufigen anatomischen ArJage zum Schielen: Diese Anlage bleibt latent, 
so lange der Fusionszwang die „Ausgleichsinnervation“ unterhält; geht das binokulare 
Sehen verloren, so wird das Schielen manifest. Störungen der Fusion können mehr oder 
minder plötzlich eintreten, entweder infolge hochgradiger physischer Erschöpfung od» 
eines psychischen Schocks. Die betreffenden Individuen sehen doppelt, weil eine 
vorher latente Gleichgewichtsstörung der Augen infolge Versagens des motorischen 
Fusionsapparates mailest geworden ist. Der sensorische Apparat ist dabei intakt: 
wenn die zueinander gehörenden disparaten Netzhautbilder durch Prismen auf Deck- 
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stellen gebracht werden, tritt prompte Yerschmelaang der Doppelbilder ein. Vom nor¬ 
malen bis zu diesem zweifellos pathologischen Verhalten bestehen fließende Übergange. 
Denn auch bei der physiologischen Ermüdung sowie unter dem Einfluß von Giften, die 
lähmend auf die lÜndenfunktion wirken, versagt der Fusionsmechanismus vorüber¬ 
gehend, während die krankhafte Störung sich- in ihrer Hartnäckigkeit und in der 
Elrfolglosigkeit der therapeutischen Maßnahmen zu erkennen gibt. Ein pathologisch- 
anatomisches Substrat dürfte sich für die in die Hirnrinde zu lokalisierende Störung 
ebensowenig finden lassen, wie für die andern „funktionellen** Neurosen. In einer 
zweiten Gruppe von Störungen versagt der gesamte Fusionsapparat. Die beiden Augen 
gehorchen zwar dem Impuls zu gleichsinnigen Bewegungen ebenso gleichmäßig wie beim 
normalen, aber in sensorischer Hinsicht fehlt die Einheit des Doppelauges. Die beiden 
Augen lokalisieren ihre Netzhautbilder ganz unabhängig voneinander. Eine Ver¬ 
schmelzung korrespondierend gelegener Bilder findet nicht statt, ja die Augen scheinen 
der gleichartigen Erregung korrespondierender Stellen geradezu auszuweichen. Wenn 
man durch optische Hilfsmittel eine Verschmelzung der Doppelbilder herbeizufühlen 
sucht, lassen^sie sich bis dicht aneinander bringen, dann aber rückt das eine Bild über 
oder unter das andere oder erscheint davor, aber es kommt zu keiner Verschmelzung. 
Der „Fusionsmangel** in reinster Form ist irreparabel und beruht auf einem organischen 
Defekt. Entweder fehlt die anatomische Grundlage der Netzhautkorrespondenz oder 
sie ist in frühester Kindheit durch einen Erankheitsprozeß gestört. In andern Fällen 
ist zwar die Grundlage der Netzhautkorrespondenz vorhanden, aber außer Funktion, 
wenn während einer langen Schieiperiode nur alternierend unokular gesehen wird 
oder eine der Schielstellung angepaßte anomale Netzhautbeziehung zur Ausbildung 
gekommen ist. In derartigen Fällen gelingt es häufig nach Beseitigung der Schielstel¬ 
lung durch geeignete Methoden, die schlummernde Netzhautkorrespondenz zu wecken 
und zur Entfaltung ihrer normalen Funktion zu bringen. Eigenbericht. 

Aussprache.. E. Jaensch (Marburg): Farbenmisohungsversuohe an einfachen Ob¬ 
jekten Schemen individuell verschiedene Eracheinungen zu ergeben, insofern bei der Unter¬ 
suchung zahlreicher Individuen bald mehr der linksäugige, bcdd mehr der rechtsäugige Ein- 
druck im Sammelbild zu dominieren scheint. Würde der Herr Vortr. dies damit erklären, 
daß hier latente Fusionsstörungen durch partielle Unterdrückung eines Auges kompensiert 
werden? — Sommer (Gießen) weist auf die Bedeutung der leichten Abweichu^en der Augen¬ 
stellungen für die Physiognoi:^ und Vererbungslehre hin. Er entwickelt dies aus der 
siognomik von Goethe. — Wollenberg (Marburg) weist hin auf die Bedeutung des Fusions¬ 
mechanismus für die Auffassung gewisser Störungen der Augenbewegungen, die nach^er- 
schöpfenden und erregenden Eincmicken auftreten und dann wohl fälschlich als hysterisch auf- 
geiaßt werden. — Poppelreuter (Bonn) bestätigt, auf Grund von Versuchen an ffimverletzten 
mH optischen Aufmerksamkeitsstörungen, die Aufiassung des Herrn Vortr., daß der Fusions¬ 
zwang kein reflektorischer Vorgang, sondern eine kompliziertere höhere lEänsteUungsleistung 
ist. — Fruböse (Marburg): Wenn die Leistungsfähigkeit des Fusionsapparates wesentlich auf 
Übung beruht, wäre es von Interesse festzustellen, ob im frühesten Kindesalter — wo noch keine 
Übung vorhanden — keine Fusionsbewegungen auftreten. — Scharnke (Marbmrg): Die 
Auffassungen des Vortr. vom Fusionszwang und vom Versagen desselben erklären viele Fälle 
von sog. latenten ^^ta^mus. Hierbei handelt es sich vielfach um Augenmuskelparesen. 
Wenn mit dem Schließen eines Auges der Fusionszwang wegfällt, vermag der paretische Muskel, 
z. B. der M. abducens, nicht mehr die zur Fixation nötige Kraft aufzubringen, die ihm immer 
neu zugesandten Impulse treten dann als Nystagmus in Erscheinung. — Bupp (Berlin): Vorix. 
hat nur über Versucne gesprochen, wo ein BUd als Ganzes j^er Netzhaut geboten war. Wie 
ist es, wenn ein Teü des Büdes der einen, ein Teil der anderen geboten wird? Hat die einheit¬ 
liche Gestalt, die beide verbindet, Einfluß auf die Fusion und wud sie therapeutisch verwertet? 
IMe Anfrage dürfte für die Theorie der Gestalt Bedeutung besitzen. — Bielschowsky (Schluß¬ 
wort): Das individuell verschiedene Überwiegen der rechts- oder linksäugigen Eindrücke düi^ 
airf einer entweder absichtlich — z. B. aus beruflichen Rücksiohten — oder unabsichtlioh 
durch zufällige Umstände bedingten gewohnheitsmäßigen Bevorzugung der von dem einen Auge 
vermittelten Gesichtseindrücke bergen. — Physiognomisch auffiUlige Abweichungen der 
Augenstellung beruhen wohl in den von Sommer angeführten Beispielen nicht aä wirk« 
Hohem Schielen, sondern auf einer erheblichen Abweichung der Gesichtslinie zwischen vorderem 
und hinterem Augenpole („scheinbares Schielen**). — Der Einfluß der Übung auf die Fusions¬ 
breite ist nicht so zu verstehen, als wenn die Fusionsbewe^iung erst vom Einzelindividuum 
erlernt werden müßte. Als Funktion der anatomisch präformierten sensorischen Korrespondenz 
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dnd FasionBbewegungen im frühen Eindesalter vorhanden und nachweisbar» sobald InnokoLares 
Sehen besteht. — Am die Frage von Rn pp ist zu erwidern, daß ein Fusionsreiz nur entstdit, 
wenn korrespondierende oder disparate Netzhautpartien gleichartig, d. h. durch dasselbe 
Bild err^ werden, nicht aber wenn ein Teil des Bildes dem lii^n, ein anderer Teil dem rechten 
Auge geilten wird. O» Henmmg, 

O’Brien» Francis J.: A qoalitatiye investigatioii ol the eftect ol mode ot 
presentatton npon the proeess of leaming. (Qualitative Untersuchung über den Ein¬ 
fluß der Darbietungsart auf den Lern Vorgang.) {Psychcl. laboral., Clark univ., Woree^er). 
Americ. journ. of psychol. Bd. 32, Nr. 2, S. 249—283. 1921. 

Wahrend die meisten üntersucher den Lemvorgang bisher ausschließlich vom päda¬ 
gogischen Standpunkt aus untersucht haben, um festzustellen, wie man am raschesten und 
bei^n lernt, erstrebt Verf. eine rein psychologische Analyse. Als Material benutzt er eum- 
volle Worte und in einer zweiten Reihe si^ose Silben. Es wurden stets Worte von vier BoA- 
staben benutzt, und zwar Substantiva, Pronomina, Adjektiva, Verben, Adverbia; sie waren 
angeordnet in 26 Listen von je 20 Worten. 12 Darbietungsarten wurden angewandt: Aknstisch, 
akustisch-sprachmotorisch, optisch, optisch-sprachmotorisch-akustisch, akustisch-handmoto- 
risoh, optisch-akustisch-handmotorisch, optisch-sprachmotorisch-handmotorisch« opttsdi- 
akustisch, optisch-sprachmotorisch, akustisch-sprachmotorisch-handmotorisch, optisch-hsnd- 
motorisoh, optisch-akustisch-sprachmotorisch-handmotorisch. 

Als Ergebnis seiner Untersuchungen stellt Verf. fest, daß der Lernvorgang 3 Sta¬ 
dien erkennen läßt: das orientierende Stadium, das Stadium der versuchten Vorweg¬ 
nahme und das vorwegnehmende Stadium. Alle Versuchspersonen zeigen sprach¬ 
motorische Prozesse; wo diese auf Grund der Instruktion vollkommen unterdrückt 
werden, ist jedes Lernen unmöglich; nur treten sie bei dem visuellen Typ ausschließ¬ 
lich im ersten Stadium auf, beim motorischen Typ hingegen während des ganzen Lern¬ 
prozesses. Versuchsperson lernt in der Regel die Worte und Silben gruppenweise; die 
Größe der Gruppe hängt ab von der Darbietungszeit und den Zwischenräumen zwischen 
zwei aufeinanderfolgenden Darbietungen, dem Gedächtnisumfang der Versuchsperson, 
den sinnvollen Assoziationen zwischen den Worten und Silben, dem Aufgabenbewuflt- 
sein und der Stellung der schwierigen Worte in einer Reihe. Schreiben unterstützt in 
der Regel weder das Lernen noch das Wiederholen; es fördert das Lernen nur, wenn 
es^sich um einzelne Worte oder Silben handelt und wenn die akustische Darbietung 
ungenau ist. Das visuelle Bild des geschriebenen Wortes ist dabei wirksamer als die 
schreibmotorischen Vorgänge. Lerntyp und Gedächtnistyp fallen nicht bei einer Yer- 
suchsperson zusammen. Akustisches Lernen sinnloser Silben erweist sich als besonders 
schwierig, insbesondere, wenn diese Silben die Buchstaben c, q, k, d, t enthalten. 
Der Erimerung an schwierigere Worte oder Silben geht in der Regel das Bewußt- 
werden eines Schemas der 3 Typen: optisch, kinästhetisch oder rhythmisch voraus; 
Versuchsperson sieht einen Bogen Papier vor sich, auf dem das Wort oder die Buch¬ 
staben in bestimmter Anordnung gedrackt sind, sie fühlt Sprachbewegungen oder hat 
Empfindungen in der Hand, oder sie erlebt einen bestimmten Rhythmus, und an 
einem Punkte desselben wird das gesuchte Wort bewußt; dieser Rhythmus fällt in der 
Regel mit dem Rhythmus des Lernens zusammen. Solches Auftreten von Bewegtings- 
empfindungen vor dem Bewußtwerden („motor trend*^) ist bei dem vorwegnehmenden 
Stadium des Lemvorganges zu beobachten, noch häufiger beim Erinnern. Zwischen 
allen’gelernten Worten werden von den Versuchspersonen Assoziationen gestiftet; 
dadurch werden sie leichter behalten. Die ersten und die letzten 2 oder 3 Worte einer 
Serie werden am besten gelernt. Optisches Lernen ist einem raschen Einprägen nicht 
günstig; es geht dann meist in sprachmotorisches Lernen über. Das Hersagen ist bis¬ 
weilen von einem Gefühl der Sicherheit, zuweilen der Unsicherheit begleitet. Verf. 
weist darauf hin, daß die objektive Untersuchung des Erfolges des Lernens und des 
ganzen Lernprozesses ergänzt werden muß durch die Selbstwahrnehmung der Ver¬ 
suchsperson. Erich Stern (Gießen). 

• Qroos, Karl: Das Seelenleben des Kindes. Anege wählte Vorleeangen. AnlL 

Beriin: Reuther u. Reichard 1921. 312 S. M. 26.—. 

Die Neuauflage des wissenschaftlich tiefgründigen Werkes bietet nicht nur dem 
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Psychologen und dem Pädagogen reiche Anregung, sondern sie ermöglicht es durch 
die Elarhät der Darstellung auch dem gebildeten Laien, trotz des stellenweise spröden 
Stoffes in das Verständnis der reizvollsten Probleme naturwissenschaftlich-philoso* 
phischer Erkenntnis näher einzudringen. Von den 17 Vorlesungen sind die 4 ersten 
einem Überblick über Abgrenzung, Aufgaben und Methoden der Einderpsychologie 
sowie der Einteilung des kindlichen Seelenlebens gewidmet. Ohne den Versuch einer 
l^edergabe des gesamten Inhaltes, wenn auch nur in Stichworten, machen zu wollen, 
möchte Kef. hier die folgenden vom biologisch-entwicklungsgeschichtlichen Stand¬ 
punkte aus besonders interessanten Abschnitte herausheben: In dem Kapitel über 
„ererbte und erworbene Reaktionen“ (VI.) weist Verf. unter anderem darauf hin, wie 
jede vollständige Erziehung, auch die sittUche, an das Mechanische anknüpfen, in das 
hellste Licht des Bewußtseins hinaufführen und durch die Gesetze der Übung wieder 
ins Mechanische hinableiten muß, um für weitere Neuerwerbungen der Seele Raum 
zu schaffen. Bei diesem Prozeß werden eine Reihe von Stadien unterschieden, nämlich: 
1. Der bloß physiologische Vorgang; 2. Die Empfindung des Reizes; 3. Das Hinzutreten 
von reproduktiven Daten zu 2.; 4. Das Hinzutreten von emotioneller Werdung zur 
Reaktion; 5. das Hinzutreten der voluntarischen Werdung zu 4.; 6. Das Hinzutröten 
der intellektuellen Werdung zu 5.; 7. Das Zurücktreten des (lefühls bei noch voll¬ 
ständig vorhandener Willensentscheidung und Erkenntnisreaktion; 8. Das Zurück¬ 
treten der voluntarischen Wertung bei Fortbestehen der Leitung der Reaktion durch 
das Urteil; 9. Auslösung der Reaktion durch nur noch rein sensorische und repro¬ 
duktive Daten; 10. Völlige Mechanisierung der erworbenen Reaktion (=s „Pseudo- 
reflez“). — In den Ausführungen über das kindliche Spiel (VII.), dem Verf. ja ein¬ 
gehende eigene Untersuchungen widmete, werden die verschiedenen Erklärungsversuche, 
nämlich die Eraftüberschußtheorie, die Einübungs- oder Selbstausbildungs¬ 
theorie, die Abschwächungstheorie, die Katharsistheorie, die Ergänzungs¬ 
theorie und die Erholungstheorie behandelt, wobei Verf. der wesentlich um¬ 
geänderten Spe ncer sehen Tbieorie den Vorzug gibt. Im Gegensatz zum „Instinkttier“ 
ist der Mensch ein „Initiativtier“, das in der langen Lehrzeit seiner jugendperiode 
zum Ererbten Erworbenes hinzufügen muß, um zum Lebenskämpfe tauglich zu 
werden. Kapitel VIII des Werkes beschäftigt sich mit dem Begriff der Assoziation, 
den Verf. aid die direkten und indirekten zeitlichen Kontiguitätsverknüpfungen mit 
gleichzeitiger Ähnlichkeit beschränkt wissen will; diesem stellt er die „Perseveration“ 
in ihren beiden Formen der „Reiteration im Bewußtsein“ und der „unterbewußten 
Nachwirkung“ (Sekundärfunktion) an die Seite. Bei den experimentellen Ergebnissen 
ist bemerkenswert, daß sich gerade bei den besser begabten Kindern im Gegensatz 
zu den Erwachsenen ein stärkeres Überwiegen der Individualvorstellungen fand 
(Ziehen und andere). — In Kapitel IX teilt Verf. seine Versuche an Studenten über 
das H u m e sehe Problem (Auftsuchen einer „negativen Instanz“ im Bewußtsein während 
der FäUung eines unzutreffenden Urteils) mit. Das normale „bestimmt gerichtete 
Vorstellen“ findet seine Erklärung in der Annahme, daß die Ausgangsvorstellung und 
die ganze Konstellation des Bewußtseins, der sie angehört, jenen nachwirkenden Ein¬ 
fluß ausübt, der die „in derselben Richtung“ liegenden Reproduktionen begünstigt, 
und zwar am stärksten da, wo intellektuelle Interessen, Gemütsbewegungen, Wünsche 
und Entschlüsse das Erlebnis begleiten. Ebenso liegt auch bei der richtunggebenden 
Wirkung einer „Aufgabe“ die Erklärung in dem so erweiterten Prinzip der Kontiguität. 
Die Erweckung des unwillkürlichen Interesses für die Ausgangsvorstellung stellt 
demnach ein sichereres pädagogisches Hilfsmittel dar als die willkürliche „fest¬ 
haltende“ Aufmerksamkeit. — Kapitel X handelt von den Funktionen des Gedäoht 
n iss es, also vom Erlernen, Behalten und Vergessen; weiterhin werden die Ergebnisse 
der Forschung über die verschiedenen Arten von Vorstellungstypen (visueller, 
akustischer, motorischer, gemischter Typus) an zahlreichen eigenen und fremden Bei¬ 
spielen erläutert. Danach ist die Lernfähigkeit mit Willensanstrengung beim Er- 
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wachsenen, die Kraft des Behaltens hingegen beim Kinde eine gröfiere. Arbeitspsycho- 
logisch sind die Tatsachen wichtig, daJB die weitgehende Verteilung der Wiederholungen 
die günstigste Lemmethode zu sein scheint. Die das Vergessen beschleunigende „rück¬ 
wirkende Hemmung“ ist um so größer, mit je größerer Aufmerksamkeit die mtch- 
folgende geistige Beschäftigung stattfindet. Das Lernen eines Stoffes im Ganzen 
(€1-Verfahren) ist u. a. günstiger, als das Lernen in Teilen (T-Verfahren). Dem Rezi¬ 
tieren kommt ein größerer Einprägungswert zu als dem bloßen Ablesen. Die „Stellungs- 
assoziation“ und der Rhythmus sind bei Qedächtnisleistungen von Bedeutung. End¬ 
lich ist bei Schulkindern vielfach eine starke Neigung zum visueUen Vorstellen be¬ 
achtenswert. — Bei den Erinnerungstäuschungen (Kapitel XI), über die Verf. 
ebenfalls eigene Versuche anstellte, werden quantitative imd qualitative unterschieden 
und die bedeutsame Rolle der Su^estionsfragen hervorgehoben. — Den reizvollen 
Ausführungen über die kombinatorische Phantasie (Kapitel XII), die vor allem 
die verschiedenen Arten der kindlichen Lüge dem Verständnis näherbringen, folgt 
ein Abschnitt über die Auffassung oder Apperzeption (Kapitel XIII), in wdchem 
mit besonderem Nachdruck die Abhängigkeit der „Apperzeptionsmassen“ von Alter, 
Geschlecht und Entwicklungsstadium betont und auf die sich daraus ergebenden 
pädagogischen Forderungen hingewiesen wird. — In Kapitel^XIV stellt Verf. die ver¬ 
schiedenen Stufen des „Wiedererkeimens“ dar, das vom bloßen „Vertrautsein“ des 
Säuglings, wie es sich unter anderem aus seinem Stutzen vor dem Ungewohnten 
erschließen läßt, bis zu der den Gesetzen der Gewohnheit entsprechend „mechani¬ 
sierten Assoziation“ fortschreitet. — Kapitel XV behandelt die Illusion und die 
bewußte Selbsttäuschung. Erstere kann auf Identität, wie auf bloße Artgleichheit 
gehen. Von der Halluzination verschieden, enthält sie jeweils sowohl illusions- 
störende, wie illusionsfördernde Momente, die objektiver und subjektiver Natur 
sein können. Die bewußte Selbsttäuschung unterscheidet sich vom wirklichen Ge¬ 
täuschtwerden durch die gleichzeitige Geltendmachung der richtigen Auffassung im 
Bewußtsein, die eine Hemmung von Reaktionen bewirkt. Diese Zwischenzustände 
sind für das Spiel und den ästhetischen Genuß von Bedeutung; entsprechend haben 
wirinden sog. „Annahmen“ (Mein ong) keine wirklichen, sondern Phantasie urteile 
vor uns, denen die Überzeugung fehlt, während in ähnlicher Weise von den wirklichen 
Gefühlen die bloßen Phantasiegefühle zu unterscheiden sind. Die Nachwirkung 
der objektiv richtigen AuHassung darf hier jedoch nirgends weder zu stark noch zu 
schwach sein; auch zu große Ähnlichkeit zwischen dem real Gebotenen und dem illu¬ 
sionär Aufgefaßten kann das Zustandekommen der bewußten Selbsttäuschung ver¬ 
hindern. Beim Kinde zeigt sich die gesteigerte Illusionsfähigkeit in der Vorherrschaft 
der Illusionsspiele, deren biologischer Nutzen für die Entwicklung des Seelen¬ 
lebens gar nicht hoch genug veranschlagt werden kann. — Kapitel XVI befaßt sich 
in längeren allgemein-psychologischen Darlegungen, denen sich zahlreiche Mitteilungen 
von experimentellen Versuchsreihen anschließen, mit den Definitionen des poten¬ 
tiellen und aktuellen Begriffes, des Urteils und der verschiedenen Arten des logischen 
Schlusses, wobei die pädagogische Forderung unterstrichen wird, nur solche Urteile 
mit dem Anspruch auf Gültigkeit laut werden zu lassen, deren Richtigkeit man nicht 
„auf guten Glauben“ hingenommen, sondern durch eigene Prüfung eingesehen hat. — 
Im Schlußkapitel wird das Gebiet der „Gefühle imd Gemütsbewegungen“ eingehend 
beleuchtet, als dessen grundlegende Bestandteile die Organempfindungen aus dem 
Körperinneren ausgesprochen werden. Nach Verf. ist die Gemütsbewegung als ein 
„Gefühl“ aufzufassen, sobald Lust und Unlust an ihr hervortreten, gerade wie sie zo 
einem voluntarischen Erlebnis wird, sobald sie die Zustände des Strebens und Wider¬ 
strebens auslöst. Besonderes Interesse beanspruchen die Ausführungen über die Ino- 
logische Bedeutung von Lust und Unlust, welch’ letzterer wohl beim Kinde anfimgs 
die Führung zufällt. Das Wollen des Kindes ist an bride noch engw gebunden, wodurch 
dem Pädagogen die Aufgabe erwächst, den Prozeß zu imterstützen, der die Vormadit 
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der QefQhle zerbricht und der Herrschaft des Geistes zustrebt. — Weiterhin werden 
die Unterschiede zwischen den sich auf die Umgebung beziehenden Affekten und 
den Stimmungen betrachtet, die ohne Gregenstand des Gefühls zu denken sind. Bei 
der speziellen Erörterung der Furchtemotionen ergeben sich Schwierigkeiten in 
der Deutung ihrer ursprünglichen Zweckmäßigkeit, die indes vom Verf. als wahr¬ 
scheinlich angenommen wird. Die Furcht vor dem Unheimlichen (Ungewohnten) 
scheint hier eine größere Bolle zu spielen, als die vor dem als gefährlich Erkannten. 
Außer der Erfahn^sfurcht besteht wahrscheinlich eine allgemeine erbliche Beziehung 
zwischen ungewohnten Eindrücken imd der Emotion, während die spezielle erbliche 
Beziehimg auf ganz bestimmte Beize nur als möglich zu bezeichnen ist. Die Angst 
(Neophobie) ist sozusagen ein Gegengewicht gegen die andere Emotion im Gefolge des 
Ungewohnten, die Neugier oder Wißbegier, die zur Untersuchung desselben drängt. 
Auch in den besonderen Beziehungen der Emotion auf die Intensität, Größe, Plötzlioh- 
keit und Nähe, sowie in der auffallend engen Belation der Angst zu akustischen 
Erscheinungen ist möglicherweise eine vererbbare Anpassung zu erblicken. Weit 
verbreitet ist das spielende Genießen vqn Angstzuständen, wie es sich beim Schreck 
in der Freude sm'(erwarteten) Schock, bei der Angst in der Vorliebe naiver Gemüter 
für Schauergeschichten imd Einodramen offenbart. Elrst bei höherem Steigen der 
geistigen Entwicklung kommen zu diesem Kampfe des „Erlebnisdranges“ gegen die 
Unlust der Furcht feinere Lustquellen hinzu, bis schließlich die reine Würdigung der 
künstlerischen Form alle stoffliche Wirkung zurückdrängt. T. Sdhmidt-Kraepdin. 

Hullord, Henry Jones: The chlld mind. (Das kindliche Seelenleben.) Americ. 
joum. of psychol. Bd. 82, Nr. 2, S. 179—^195. 1921. 

Für den Verf. ist, wie er zu wiederholten Malen ausdrücklich hervorhebt, Seelen¬ 
leben und Gehirn identisch, eine Feststellung, die wir ablehnen zu müssen glauben. 
Wenn auch zwischen Seelenleben imd Gehirn deutliche Beziehungen bestehen, so ist 
das Gehirn doch noch keinesfalls das Seelenleben. Es geht daher unseres Erachtens 
auch nicht an, die Entwicklung des Gehirns einfach der Entwicklung des Seelenlebens 
gleichzusetzen. Verf. verfolgt die Entwicklung des Nervensystems in der Tierreibe und 
setzt dazu die geistige Entwicklung in Beziehung. Er glaubt, in dieser Entwicklung 
drei Stufen unterscheiden zu können: die Zellerregbarkeit oda den Grundreflez, dann 
den motorischen Beflex imd endlich den Denkreflex. Die erste Stufe bezeichnet die 
Reaktion zwischen der Einzelzelle und ihrer Umgebung und dient der Erhaltung der 
Zelle. Aus der Berührung mit Fremdkörpern entwickelt sich die Berührungsempfin- 
dung, aus dieser das Bewußtsein, aus der Berührung zweier Zellen entwickelt sich die 
Qeschlechtsempfindung. Überreizung des Protoplasmas bildet den Grund der Ermüdung 
and damit der Schwächung oder Unterdrückimg der Funktion. Die ersten nervösen 
Zentralgebilde haben eine rein motorische Funktion; erst auf der dritten Stufe, die 
einhergeht mit einer besonderen Entwicklung der Hand, bildet sich auch der psychische 
Apparat des Gehirns aus. Von nun ab erfolgt eine Weiterbildung des Gehirns und des 
psychischen Lebens. Dieser phylogenetischen Entwicklung schließt sich die onto- 
genetische Entwicklung des Menschen eng an, wiederholt sie. Das Seelenleben des 
Kindes sei d«r Ausdruck eines sich entwickelnden Gehirns; dabei komme es zu einem 
Kampf zwischen Heredität und Entwicklungstendenzen. Man müsse dahin streben, 
das menschliche Gehirn in ein Symmetrisches und harmonisches Organ zu entwickeln, 
' das voll und ganz imstande sei, für sich selbst zu sorgen. Erich Stern (Gießen). 
Forqrth, David: The radiments ol eharaeter. A study ol Inlaut bebavior. 
(Die Keime des Charakters. Eine Studie über kindliche Verhaltungsweisen.) Psycho- 
anal. rev. Bd. 8, Nr. 2, S. 117—143. 1921. 

Ein Versuch, die ersten seelischen Begungen des Kindes nach psychoanalytischen 
Grundsätzen konsequent von den ersten körperlichen Funktionen abzuleiten. Verf. 
unterscheidet 3 kindliche Frühstadien: 1. das vegetative während d^ intrauterinen 
Lebens, dadurch ausgezeichnet, daß alle Funktionen ohne „Anstrengui^“ des Orga- 
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nismus erfolgen; 2. das nntri-ezkretorische Stadium, in dem an Stelle dw Plaoenta 
als Emährungsquelle die Außenwelt getreten ist und durch den Atmungs- und Spdse- 
kanal die ersten, tiefsten und daher dauerndsten Erlebnisse vermittelt werden. Die 
peripheren Ehidzonen dieser Kanäle sind zunächst &st allein der Sitz aller peripheren 
Erregungen, welche die Psyche aktivieren. Jede muskuläre oder seelische Anstrengung 
stört, als Ausdruck unerffldlter Bedürfnisse, den vegetativen Lebensablauf. Das Kind 
strebt im Schlafe das verlorene vegetative Stadium wiederherzustellen — das ist die 
erste Wunscherfüllung, die aus dem angstvollen Wachleben hinausführt. Tiefer ab 
das Lustprinzip, das in dem Ernährungsprozeß sich auswirkt, führt das vegetative 
oder Nirvanaprinzip, jene große regressive Tendenz, die während des ganzen Lebens 
wachbleibt; 3. in einem dritten Stadium erst darf man die Beizverwertung durcli 
Ebiut und Sinne ansetzen. Diese neuen peripheren Erregungszonen stellen die Ver¬ 
bindung mit der Außenwelt her, nachdem ein Zentrum seelischen Lebens in dem zweiten 
Stadium schon ausgebildet war. Nach der Angst, die ursprünglich auf Atemmangel 
beruht, werden nun liebe und Haß erlebt, und zwar die Liebe übertragen von der 
Brustwarze auf die Person. So ist die Muttermilch Eztraversionsmittel, während Urin 
und Faeces, wenn sich ihnen die Neigung zuwendet, introvertierend wirken. Von 
dieser Grundlage aus werden die ersten Gemütsbewegungen und ihre Schwankungs¬ 
breite nach der bekannten psychoanalytischen Seelenphysik entwickelt, wobei der 
Versuch gemacht wird, katatonische Symptome beim Ejnde bereits zu erkennen. Die 
Studie ist ernsthaft und selbständig, wenn sie auch nur Fieudsche Gedanken ausbaut. 

Primhom (Heidelberg). 

Bobertag, Otto: Untersaehiing Aber den EionoB der QnSkerspeisang auf die 
geistige LdstnngsflUiigkeit der Seholkinder. Prakt. Psyohol. Jg. 2, H. 8, 8. 239 
bis 243. 1921. 

Bobertag hat auf Wonach des deutschen Ausschnsses für Auslanddiilfe 180 10- Ins 
13 jährige Kinder der Volksschule und höherem Schulen, von denen die Hälfte Quäkerspeisung 
erhielten, mit p^hologischen Methoden am Beginn der Speisungq)eriode im September nno 
am Schluß der Periode im Dezember untersucht. Die Untersuchungen fanden stets am Beginn 
des Schultages statt; gefordert wurden die schriftliche Beantwortung von 20 Fragen aus einer 
vorgelesenen Geschichte, ferner Lösung von Additionsaufgaben und Aufgaben nach der Ebbing- 
hansschen und Wortpaarmethode. Du Ergebnis war, daß die Kinder mit Quäkerspeisung in 
ihren Leistungen am Anfang und am Schluß hinter den übrigen zurückblieben, und zwar in der 
Volksschule mehr als in den höheren Schulen, daß der BOcktrtand aber bei der 2. Prüfung sich 
um 1,0 bzw. 2,5% gebessert hatte. Hierin sieht B. einen Bewds dafür, daß die bessere Iknih- 
mng die Kinder auch geistig gefördert habe. /Stier (Charlottenburg). 

Bnmke, Oswald: über unbewußtes psyehisehes Gesekehen. Zeiteohr. f. d. ges. 
Neurol. u. P^bhiatr., Orig., Bd. 66, S. 343—346. 1921. 

Kurze Erwiderung in der Kontroverse mit Bleuler. Ein Abreißen der psychiaohen 
Kausalkette müssen wir doch irgendwo snnehmen. Ob das (z. B. beim Schreiben) in 
der Himzinde vor der Übertragung der Erregung auf die Pyiamidenzellen, ob es im 
Rückenmark, im Mualml oder aber im Federhalter geschieht, du wäre ganz gleich. 

Kntechmer (Tübingen). 

Gilles, Andrd: Sur le phdnomdne du „dd]i*yu*^ (Uber die Erscheinung des 
„D4jä vu“.) Joum. de peychol. norm, et pathol. Jg. 18, Nr. 2, 8. 166—169. 1921. 

Auf Grund eigener Beobachtimgen betont Verf., daß die Erscheinung des falschen 
Wiedererkennens sich immer erst einen Augenblick nach dem Eintreffen am Ort des 
„Däjä vu“ einstellt. Ein erster Überblick setzt uns in Kontakt mit der neuen Um¬ 
gebung. Da wir uns aber in einem Zustand vorübergehender Zerstreutheit befinden, 
bleibt es bei einem mechanischen Registrieren des Gesamteindrucks. Wird dann einen 
Augenblick später die Aufmerksamkeit wach, so sind wir erstaunt, etwu uns schon 
Vertrautes vorzufinden, und suchen die Erldäning dafür in der Annahme, daß wir 
dasselbe schon einmal in einem längst vergangenen Zeitpunkt erlebt häben. 

B. Küppers (Freiburg i. B.). 
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Sehneider, Kurt: Pathopqrehologiiehe Beitrige zur p^yehologlsehen Pldbiom«no* 
iogie Ton Uebe and Mitffllden. {Ptyehiatr. KUn., Vniv. Köln.) Zeitsohr. f. d. ges. 
Nenrol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, H. 1/2, S. 109—140. 1921. 

Die Liebe ist eine letzte, nicht weiter zorfickführbare Wesenheit von Akt. Das 
Mitgefühl ist eine letzte, ursprüngliche Punktion, aber im lieben fundiert. Und so^wiid 
das Dasein oder Fehlen des Mitfühlens stets auf das Dasein oder Fehlen von liebe 
achhefien lassen. Verstehen ist eine Bedingung des Mitfühlens, aber nicht dieses selbst. 
Das Verstehen wird verfeinert durch größere Leidensfähigkeit und größeres eigenes 
Lriden. Vom Mitfühlen ist die Oefühlsansteckung zu trennen, ^e gerade nicht auf 
das fremde Leid geht. Neben dem echten Psychischen läuft als genaue Nachahmung 
eine Reihe des unecht Psychischen. Es gibt auch unechtes Mitfühlen und unechte Liebe, 
die nicht etwa Unaufrichtigkeiten sind. Was die Störungen dieser Phänomene betrifft, 
80 kann habituell, entwicklungsmäßig oder prozeßmäßig eine tatsächliche Herab¬ 
setzung derselben bestehen. Oder es kann zweitens Vorkommen, daß ein Entfremden 
des gesamten Erlebens dem Erlebenden auch dieser Akt entfremdet. Es kann drittens 
am fehlenden Verstehen liegen in der Weise, daß infolge Versenktseins in die eigenen 
Gefühle es zu einer Aufnahme des andern nicht kommt. Endlich kann bei depressivem 
Grundzustand Mitleid gesteigert, Mitfreude vermindert sein. KrtUehmer (Tübingen). 

Hog-HellmaUi, H.: PsyehoanalyUsehe Erkenntnisse Aber die Frau. Aich. f. 
I^uenk. u. Eugenet. Bd. 7, H. 2, S. 130—138. 1921. 

Verf. sucht auf psychoanalytischem Wege den Unterschied zwischen Mann und Weib 
nUier zu rücken, der von der Psycholog als aktiv zu passiv gewertet werde. Das Weib macht 

Epoche früh kindlichen Erlebens durch, auf welcher es sich durchaus aktiv zeigt, nämlich 
die autoerotische Stufe. Hierauf folgt eine Zeit, welche unter dem Zeichen des Sezualneides 
steht Aus dieser erklären sich eventuelle Abirrungen wie MännerhaS. Das zweite Moment, 
welches die Entwicklung der Frau bestimmt, ist die Bindung an den Vater. Während io der 
e^n Zeit seines Daseins der Mensch selhstgenügsam ist, all seine Lust aus dem eigenen lob 
zieht ist das erste liebesobjekt außerhalb des Iclu zunächst die I^geperson, dann der Vater. 
Nach ihm weiden die späteren liebesobjekte gesucht. Daneben ist das Bild des Bruders für 
die Läebeswahl maßgeMnd. Dem Vaterkomplex widerspricht keineswegs die gelegentliche 
Identifikation mit der Mutter. Aus den Faktoren, welche die Schicksale der Frauen gestalten, 
erklärt sich ein TeU der Erscheinungen, welche das spätere liebesieben umdüstem, nämlich 
die psychische Unempfindlichkeit der Frau, weiche bei weitem häufiger als die körperlich be¬ 
dingte ist. Dazu kommt noch die schwere Schädigung durch die verkehrte Erziehung, welche 
Geschlechtlichen den Stempel des Verbotenen aufprägt. Auch die Art, wie der Mann 
die Jungfräulichkeit raubt, statt sie sich schenken zu lassen, läßt Haßgefühle gegen den Mann 
anfkommen. Nicht berücksichtigt sollte in der Arbeit der Muttertyp und die beruflich selb- 
■tändige Frau werden, auch nicht der reine Weibtyp. Kari Lanaavtr (Frankfurt a. M.). 

Jelgenma, 6.: Psyeboanalytiseher Beifrag xa einer Theorie de« OetObl«. 

Internat. Zeitechr. f. Psychoanalyse Jg. 7, H. 1, 8. 1—8. 1921. 

Das Oefühl ist die psychische Seite der Intensität der materiellen Prozesse im 
psychischen Organ, in dem Sinne, daß eine leichte Steigerung in der Intensität immer 
Lustgefühle gibt. Bei einer Steigerung über eine bestimmte Höhe wird die Lust nicht 
mehr vermehrt, sondern vermindert, um schließlich in Unlust umzuschlagen. Dies 
wird an der Hand des Oeschmacksreizes mit einer Kurve illustriert. Analog verhalte 
rieh die Gefühlsbetonung unseres Vorstellungs- und Qedankenlebens, unserer Trieb- 
und Willenstätigkeit. Durch die Stauung von Libido wird auf materieller und geistiger 
Seite ein starker Reiz gesetzt. Durch Versagimg und Unmöglichkeit eines Libido¬ 
abflusses wird der Geist in seinem Gleichgewicht in der Weise gestört, daß auf der einen 
Seite ein Zuviel, auf der andern Seite ein Zuwenig ist. Die Stauung ist eine Summation 
von Reizen, welche bei der Entstehung von Unlust in verschiedener Weise nachweisbar 
ist. Es entsteht ein Reizzustand und aus der Summation der verschiedenen Einzelreize 
rin starker materieller Prozeß. Unser Geist, wie sein Apparat, die Großhirnrinde, 
bewahren und addieren Reize, bis bei einer bestimmten Höhe die Explosion erfolgt. 
Die Ambivalenz entsteht dadurch, daß sich an einen Reiz von zunächst lustvoller 
Intensität bei Wiederholung, die auf Reizüberempfindlichkeit trifft, eine Unlust an« 
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schliefit. Der Inhalt der Wahrnehmung ist dabei ateta deraelbe, trifft aber auf ts- 
achiedenen aubjektiven Zoatand dea Icha, auf verachiedene Beizbarkeit. Diese Böz- 
barkeitssnderungen beruhen auf organiacher Baais, bei der Paraphrenie z. B. auf Ver¬ 
giftung. Ea wird betont, daß diese Untersuchungen, da sie sich mit ursächlichen und 
nicht mit verständlichen Beziehungen beschäftigen, nicht Sache der PsychoanalyBe 
als einer Geisteswissenschaft, sondern der Naturwissenschaft sind. —Auf einen kleinw 
Irrtum sei hingewiesen: es existieren sehr interessante Untersuchungen von Tausk 
über die Beschäftigungsdelirien der Alkoholiker in der Zeitschrift für Psychoanafyae 
1914. Katl Landauer (Frankfurt a. M.). 

NieoU, Maoiiee: An ontUne of the iden of rebirth in dieams. (Shdsae der 
Wiedergeburt in Träumen.) (Englisch.) Brit. journ. of psydud., med. aeot. Bd. 1, 
pt. 2, S. 125—134. 1921. 

Die.Idee der Wiedergeburt findet sich in allen, auch den prinütivsten Religionen, 
weil sie aus dem Unbewußten des Menschen stammt und stets noch in Träumen äch 
kund gibt; ja sie ist geradezu die Basis unseres psychischen Lebens, in welchem sich m 
dynamisches Prinzip abwechselnd unter den Symbolen des Todes und der Auferstehung 
geltend macht, zugleich der letzte Grund für den neurotischen Konflikt, die Nenrcse 
und „alles psychologische Unglücklichsein“. Jede von Grund auf neue Gesamthaltung 
im Leben eines Individuums hat in gewissem Ausmaße eine seelische Wiedergeburt 
zur Voraussetzung. Eine somatische Umwälzung kann stattfinden ohne entsprechende 
psychische; die noch ungeborene neue Funktion liegt im Unbewußten und erscheint 
in Gestalt eines Symbols (Pubertätsträume); nicht Verdrängung des Vergangenen, 
sondern des Zukünftigen, ein Ificht-Ausdruck-Finden. Im Traume erscheinen die Keime 
des Werdenden, abgesehen von seiner kathartischen Bedeutimg. Die Sezualentwick- 
lung stellt sich im Traume dar, die Träume sind typisch, geradezu Mythen. Auch die 
Menopause erzeugt solche. In kritischen Lebenspbasen drückt äch die Wiedergeburt 
in Träumen aus. Die Richtung auf oder in die Mutter ist ein solcher Ausdruck (Jonas 
und der Fisch, der Myste in einer Höhle, der Held nackend vor dem Altar schlafend 
usw.); Symbole bedeuten die Rückkehr in den Mutterschoß, aus dem der neue Mensch 
hervorgeht. Das ist der letzte Sinn der Incertuosität des Unbewußten. Beispide 
australischer Riten, von Träumen und der Bedeutung einzelner Symbole werden mit¬ 
geteilt (Mutter und Kind, Verdoppelung des Ich im Traume u. a.) Rudolf ÄUert. 

Aliiitz, S.: Die Veränderungen des Farbensinnes in verschiedenen hypnottsehen 
Zuständen. 7. Psychol. Kongr., Marburg, April 1921. 

Vortr. benutzt die Hypnose, um die Reizbarkeit oder Funktionstüchtigkeit der 
Sinnesorgane in abstufbarer Weise und in Plus- oder Minus-Richtung verändern zu 
können. Diese Veränderungen werden dadurch zustande gebracht, daß der Experimen¬ 
tator auf die in leichte n 3 rpnose versenkte Versuchsperson Striche ohne Berührung 
(„Passes“) macht — unter Vermeidung aller möglichen direkten oder indirekten Sug- 
gesfionen. Da eine genügende Anzahl von -Passes, die in abwärtsgehender Richtung 
gemacht werden, z. B. über einem entblößten Arm, die Beizbarkeit derselben Körpet- 
häUte erniedrigt imd aufwärtsgehende Passes eine entgegengesetzte Wirkung hervor- 
rufen, auch wenn der Kopf zugedeckt wird rmd die Ohren zugestopft werden; da die 
Wirkung auch durch eine Glasscheibe geht, nicht oder sehr schlecht aber durch Pappe, 
ein wollenes Tuch usw.; da positive Resultate auch dann erhalten wurden, weim dme 
unwissentliche Methode auch seitens des Experimentators angewendet wird, schließt 
der Vortr. auf eine spezifische (! Ref.) Wirkung der Passes (von Alrutz schon auf dem 
6 . Kongreß in Göttingen 1914 vorgetragen. Ref.). Die Veränderungen des Farbensinnes, 
die sich auf der hyperästhetischen Seite zeigen, bestehen in einer erheblichen Verlänge¬ 
rung des Spektrums, in einem Hellwerden der verschiedenen Farben und in einer 
bestimmten Verschiebung der Farbenintensitäten. Je mehr die Hautsenribilität durch 
aufwärtsgehende Passes gesteigert wird, desto größer werden die Veränderungen des 
Farbensinnes. Das Hellwerden kann so weit gehen, daß zuerst Gelb, dann Rot und Grün 
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ganz weiß werden und daß endlich vom ganzen Spektrum nur ein weißes, am kurzwelli¬ 
gen Ende schwach braungefärbtes Band zurückbleibt. Auf dem andern Auge besteht 
dann eine Anästhesie: das sehr eingeengte Spektrum wird als grau gesehen mit der hell¬ 
sten Stelle im Gklb. Es besteht im hTperästhetischen Auge gleichzeitig auch eine Er¬ 
weiterung der Seh- \md Farbenfelder, eine Vermehrung der ^hsohärfe, eine Senkung 
der Plus-Schwellen der verschiedenen Farben usw., während das andere Auge die ent¬ 
sprechenden Hypästhesien zeigt. Die Resultate sind an andern Versuchspersonen 
wie auch mit Lichtfiltem, Farbenmischungen, stereoskopischen Versuchen usw. kontrol¬ 
liert worden. Auch wenn man die Theorie des Vortr. nicht akzeptiert, daß eine spezifische 
l^knng der Passes, eine Art von Nervenstrahlung irgendwelcher Art vorliegt, muß 
zugegeben werden, daß eine Methode gefunden ist, womit die Reizbarkeit unserer Sinne 
in rein nervöser Hinsicht in quantitativ beliebigen Graden vermehrt oder vermindert 
werden kann. Eigenbericht (durch Q. Henning). 

Sommer, B.: Die psyehopathologisehen Gmndsymptome vom Standpunkt der 
Tierpsyeholofdo« 7- Psychol. Eongr., Marburg, April 1921. 

Sommer behandelt das Thema auf dem Boden der vergleichenden Biologie. 
Diese läßt sich in vergleichende Morphologie, Physiologie und Psychologie gliedern, 
wobei in jedem der 3 Teile ein normales und ein pathologisches Gebiet vorhanden ist. 
Als Beispiel der Betrachtung behandelt S. aus dem normalen morphologischen Teil 
die Umformung der Extremitäten beim Pferd, das in psychologischer Beziehung im 
letzten Jahrzehnt in sensationeller Weise in den Vordergrund getreten ist. Die Umbil¬ 
dung des mittleren Finger- und Zehenstrahles zum Huf im Laufe von sehr großen 
geologischen und paläontologischen Entwicklungszeiten hat eine einseitige Einstellung 
auf die Vorwärtsbewegung hervorgebracht, die für die Psychophysiologie des Pferdes 
von größter Wichtigkeit ist. Psychische Reize und Vorgänge müssen bei dem Pferd 
vor allem im Hinblick auf diesen motorischen Mechanismus beurteilt werden. Sodann 
gibt S. als Beispiel aus der patholo^schen Morphologie eine vergleichende Darstellung 
des Hydrocephalus bei Menschen und Tieren. Es werden hydrocephalische Schädel 
von verschiedenen Säugetierarten (Pferd, Rind) demonstriert und mit dem Hydro- 
cepbalus beim Menschen verglichen. Die gleiche Krankheit kommt auch bei Vögeln 
sogar erblich als pathologisches Rassenmerkmal vor. Es erhebt sich 1. die Aui^abe, 
diese Störungen vom Standpunkt der vergleichenden Biologie in morphologischer und 
psycbopathologischer Richtung zu studieren. 2. Die Frage, ob auch bei Reptilien, 
AmphiÜen und Fischen die gleiche Störung vorkommt, d. h. also im ganzen Wirbel¬ 
tierreich. Bisher ist sie besonders bei den als Stalltieren in der Nähe des Menschen 
lebenden Tierarten und einigen anderen relativ leicbt zu beobachtenden bekannt. 
Jedenfalls ist diese Krankheit, die man nicht einfach als Mißbildung bezeichnen darf, 
biologisch sehr alt.- Entsprechend dieser Betrachtungsweise fordert S. eine vergleichende 
Psychologe imd Psychopathologie von den niederen bis zu den höchsten Tierformen. 
Dementsprechend hat er seit 3 Jahrzehnten die verschiedensten Tierarten vergleichend 
betrachtet. Die 1914 auf dem experimental-psychologischen Kongreß in Göttingen 
berührte Frage der Elberfelder Pferde ist nur ein Spezialfall bei dieser Untersuchung. 
Zur weiteren Untersuchung hat S. im Dezember 1918 bei dem Rückzug der Truppen 
ein kleines Russenpferd erworben und jetzt 2Va Jahre beobachtet. Im Laufe dieser 
Untersuchungen haben sich immer mehr Beziehungen zu bestimmten psychopatho- 
logiscben Grundsymptomen beim Menschen ergeben. Unterdessen ist die psychiatrische 
Symptomatologie an einen Punkt gelangt, an dem sie notwendigerweise eine Anregung 
von anderer Seite verlangt. S. sieht diese weiterbildenden Momente in einer vergleichen¬ 
den Psychologie und Psychopathologie. Im einzelnen behandelt er: 1. die reproduk¬ 
tive Assoziation, die besonders beim Pferd in erstaunlicher Weise vorhanden ist, 
so daß lange Reihen optisch-motorischer Art ohne jede Abschweifung durch Seiten¬ 
ketten genau wiederholt werden. Das Problem der Elberfelder Pferde läuft auf zwei 
Fragen hinaus: a) wieweit Bewegungen auch minimalster Art von dem Tier aufgefaßt 

ZentrsIbL t d. get. Neurologie o. Peyehiatrle. XXY. 36 
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werden, so daß eine psychische Proveniens im Ablauf der ESopfbew^ung eintritt, die 
sich an bestimmte optische oder akustische Eindrücke heften, b) ob es mö^ch ist, 
mit optischen Zeichen komplizierter Art Bewegungsreihen der Yorderfüße beim Pferde 
psychophysisch zu verknüpfen. Letztere Frage muß weiter geprüft werden. In der 
menschlichen Psychopathologie kommt es vor, daß die reproduktive Assoziation aus¬ 
gezeichnet entwickelt ist, während völliges Fehlen von Begriffen vorliegt. S. erläutert 
dies durch Vorstellung eines klinischen Falles. 2. Bei Pferden können psychophy¬ 
sische Komplexe, die ursprünglich durch starke Reize (z. B. die Peitsche) aasgelöst 
wurden, nach fortschreitender Abschwächung der Reize durch minimale Anwendungen 
hervorgerufen werden. Es liegt eine Art Symbolistik ohne Begriffe vor. Eüer liegt eine 
Beziehung zu den komplexauslösenden Reizen bei der psychogenen Neurose vor, die 
somit uralte Wurzeln hat. 3. Von größter Wichtigkeit sind die Vorgänge der unwill¬ 
kürlichen Reflexhemmung bei Menschen imd Tieren. Viele Er^heinungen im 
Gebiet der funktionellen Neurosen beruhen hierauf, ebensoviele normalpsycholo^sohe 
Vorgänge bei Tieren. S. hat eine Anwendung dieser Auffassung in der Behandlung der 
fun^ionellen Taubheit mit Erfolg in vielen Fällen gemacht. 4. Die Angst bildet bei 
Tieren, besonders bei den durch die morphologische Beschaffenheit der Extremitäten 
einseitig gerichteten Pferden, einen wichtigen psychophysischen Motor. Bei dem von 
S. beobachteten Pferd sind oft Angstvorstellungen, nicht nur Schreckreaktionen 
normalpsychologisch vorhanden. Angst und Wahnsinn haben in der menschlichen 
Psychopathologie eine große Bedeutung. 5. Sinnestäuschungen kommen auch bei 
Tieren z. B. unter pharmakologischen Einflüssen vor, bilden also eine weitere Beziehung 
zur menschlichen Psychopathologie. 6. Von größter Bedeutung sind die Erscheinung^ 
der Muskelstarre, die bei Tieren als Scheintod imd hypnotische Starre Vorkommen 
und der Art nach mit den katatonischen Spaimungen sowie der hypnotischen Katalepsie 
engste Berührung haben. 7. Schließlich ist der Krampf ein biologisch uralter Vorgang, 
der bei Menschen und anderen Säugetierarten eine pathologische Bedeutung hat, 
während er auf niederen Tierstufen noch als etwas Physiologisches erscheint, überall 
zeigen sich Ansätze einer psychologischen und psychopathologischen Symptomenlehie 
vom Standpunkt der vergleichenden Biologie. Eigenbericht (durch G. Henning). 

Röväsz, 6 .: Tierpqrchologisehe Untersuchungen. 7. Psychol. Kongr., Marburg, 
April 1921. 

Die vorgetragenen Versuche am Huhn beziehen sich auf die folgenden psyohologisdien 
Fragen: 1. FeststellungdessimultanenKontrastes. Das Huhn wurde darauf dressiert, 
aus einer farbigen mit Körnern bestreuten Quadratenreihe nur Körner auf grünem Feld 
zu picken. Es wurde ihm dann eine andere Farbenreihe geboten, die neben objektiven Farben 
auch ein dem Dressurgrün gleich erscheinendes Kontrastgiün enthielt. D&a Huhn pickte 
unterschiedslos auf beiden grünen Feldern, womit die Erscheinung des Kontrastes bei Tieien 
erwiesen ist. 2. Auffassung der Menge. Hühner können eine größere von einer kleineren 
Kömermenge unterscheiden, eine 2-Kömer-Gruppe von einer 3-Kömer-Gruppe, 3 von 4, 4 von 
5, 5 von 6, 6 von 8, 8 von 10. Das ünterscheidungsvermögen stimmt mit dem kleiner Kindex 
überein. 3. Treffsicherheit und räumliche Lokalisationsfähigkeit. Hühner pidcen 
Körner von 0,5 mm noch ganz fehlerlos auf. 4. Wahltendenz. Hühner bevorzugen, ähn> ' 
lieh wie Kinder von 4—6 Jahren, meist ein Randglied und beginnen in der Regel mit dem nächst- 
liesenden. 5. Auffassung und Lernfähigkeit lassen sich l^i fortgesetzten Versuchen erheb¬ 
lich steigern. 6. Die ruckweisen Kopf^wegungen des Huhnes bei der Nahrungsaufnahme 
sind, analog den ruckweisen Augenbewegungen des Menschen beim Lesen, die Körperbewegung 
kompensierende Gegenbewegimgen und dienen der Sicherstellung der Erkennbarkeit optischer 
Einmücke. Sie sind notwendig, weil die Augen des Huhnes nur eine sehr geringe Bewegungs¬ 
fähigkeit haben. 7. Hühner unterscheiden buntbestrahlte weiße Körner von gleichaussehen- 
den bunt gefärbten; sie vermögen also Beleuchtungsverhältnisse zu berücksichtigen. 8. Ver¬ 
gleiche phonographisch aufgenommener Krählaute zeigten, daß derselbe Hahn zu verschiedenen 
Zeiten im wesentlichen dieselbe „Melodie" ‘ kräht imd daß die Gesamtdauer des Krahens außer¬ 
ordentlich konstant ist. Die Tonhöhe blieb im Verlauf von Stunden annähernd konstant, 
änderte sich hingegen von Versuchstag zu Versuchstag um einen ganzen Ton. O. Henning. 

Pfongst^ 0.: Zur Psychologie des Hundes. 7. Psychol. Kongr., Marburg, April 1921. 

Vortr. berichtet über Beobachtungen an Wölfen, die er hält und von Jugend an b^bachtet, 
und erörtert die Dressur der Sanitätshunde im Kriege, mit deren Studium er vom preufiiseben 
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KziegsminiBteriiim beauftragt war. Bewährt hat sich nur dsA Verfahren mit dem am Hals¬ 
band befestigten LederklöpTO^ den der Hund erst nach Auffindung des Verwundeten ins 
Maul au nehmen und bis zur ^okkehr zu seinem Führer im Maul zu behalten hat. Alle anderen 
Verfahren haben versagt und sind zum Teil geeignet gewesen, die Verwundeten zu schädigen. 

0. Henning. 

Allgemeine neurologische Diagnostik nnd Symptomatologie. 

Lignac, G. 0. E.: Kann die pathologtoche SeUSbigkelt auch als Herd^ymptom 
ttnt gftfRB t werden? {Patkot. Reichtuniv., Leiden.) Berl. klin. Woohenschr. 

Jg. 68, Nr. 17, S. 410—413. 1921. 

20jähriger Patient zeigt auffällige, schon früh im Vordergnmd stehende Erscheinung 
der Somnolenz; ferner Parese des rechten Facialis, der Muse, levator. palp. snp. und der Zungen- 
muskeln; Pupillen reagieren nicht; mehrmals Singult^ Man dachte anfangs an Enceph^tis 
letiiargica. Obduktion: Thalamusgescbwulst, Hydrooephalus internus. 

Das Zustandekommen der Somnolenz erldärt Verf. so, daß er a nnimm t, infolge der 
Thalamnsgeschwulst köimen die alltäglichen Reize die Hirnrinde nicht erreichen. 
Ähnlich verhält es edch bei der Encephalitis lethargica. Wahrscheinlich besitzt die Som¬ 
nolenz bei einer Gehimkrankheit oder in ihrem Verlauf Wert als Herdsymptom, sofern 
sie ab krankhafte Erscheinung infolge von Vergiftung der Großhirnrinde durch ver¬ 
schiedene Stoffe oder als Folge allgemeiner inträkranialer Dmckerhohung auszuschließen 
ist. Kurt Mendd. 

Cohn, S.: Gicht nnd Nervensystem. Belirag nir Pathogenese der Gicht. Dtsch. 
med. Wochensohr. Jg. 47, Nr. 17, S. 470-471. 1921. 

Verfs. Hypothese: Die Vorbedingung für die Entstehung der Gicht ist eine Ver- 
mehrung der Na-Salze im Organismus. Dieses Plus an Na-Salzen muß besonders im 
Nervensystem zum Ausdruck kommen, da der Achsenzylinder das einzige Oi^an des 
Körpers ist, das neben an Eiweiß gebundenen Na-Salzen auch freies Na-Salz enthält. 
Auch die klinischen Erfahrungen sprechen dafür, daß das Nervensystem bei der Ent¬ 
stehung der gichtischen Ablagerungen eine große Rolle spielt. Entsprechend der 
Ns-Vermehrung müssen von den Nervenendigungen vermehrte Na-Ionen dissoziiert 
werden. Zur eigentlichen Tophusbildung kann es aber nur kommen, wenn die Nerven¬ 
endigungen, wie es in den sog. Endkolben der Fall ist, von einer Hülle umgehen sind, 
die eine stärkere Ansammlimg dissoziierter Na-Ionen ermöglicht. Besonders häufig 
gjyid denn auch gichtische Affektionen mit nervösen Störungen vergesellschaftet oder 
sie alternieren mit ihnen, ein großer Teil der Neurastheniker sind Gichtiker. K. Mendd. 

Schaps: Krämpfe and Blntbild. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 17, 
S. 472. 1921. 

Schlund fand nach epileptischem S^rampfanfall ein Sinken der Lymphocytenzahl 
im Blute. Verf. sah bei C!horea minor und Tic convulsif eine erhebliche Lymphocytose. 

Kurt Mendd. 

Chatellier, L.: Sor one phlyct^nose rfeidivante des extr6mit68 avec r6action 
mdningfie. ApparUent«elle d la dermatite polymorphe donloareose? (Rezidivierende 
Phlyktäne an den Extremitäten mit Meningealreaktion.) {Clin, dermatosyphüigr., 
Toulouse.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 2, Nr. 3, S. 131—136. 1921. 

Fall von rezidivierenden Phlyktänen an den Extremitäten (vecdoulärer Typ der Akro- 
dermatitis Hallopeaus). Gleichzeitig bestand die Meningealreaktion: im liquor fast normale 
Qnantität Albtunen, abra ausgesproobene Lymphocytose. GroBmntter und Tante mütter¬ 
licherseits zeigten die gleichen Hauteruptionen wie Patient. Kurt Mendel. 

Allgemeine psyehiatrisehe Diagnostik nnd Symptomatologie. 

Adler, Aithnr: IlherdieEliitdlaagderP^ehosen. Fsychiatr.-neurol. Wochenschr. 
Jg. 28, Nr. 3/4, S. 19—20. 1921. 

Kurze Zusammenstellung der klasafikatorischen Gesichtspunkte, bei der neben 
den Qrundsymptomen auch die Verlaufsart, das Lebensalter und die Ursachen erwähnt 
vverden. Hans Soetner (Konstanz). 

36 * 
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Honmann, Robert A. K: Gnudlinieii der normalen and anormalen eeeUeebcn 
Konstitatlon. (Tersaeh einer l^rpologie.) Zeitschr. f. d. ges. Neoiol. u. PsychiatZn 
Orig., Bd. 66, S. 128—177. 1921. 

Veif. setzt zuerst seine vieUach nach Scheler orientierten Anschauungen über die 
Grenzen der psychiatrischen Erkenntnis auseinander. Er postuliert die Auistella]^ | 
von Personentypen, „Wertpersontypen“ (Scheler), deren Norm „aus dem Wider^el 
der vitalen und transzendentalen Kräfte“ zu gewinnen sei. Die Diagnose habe zu um¬ 
fassen die Zustandsdiagnose (Augenblicksbild) und die Dauerdiagnose (Dauerlnld); 
diese beiden Diagnosen seien „Tendenzdiagnosen“, die einmal die typische Reaktions- 
form (Zustandsdiagnose), dann die Struktur des Charakters (Charakterdiagnose) fest¬ 
zustellen haben. Grundsätzlich müsse man „die beiden Wertmaßstäbe des Vitalen 
und Transzendentalen anlegen“. Die vitale brauche der transzendentalen Wertigkrit 
eines Individuums durchaus nicht zu entsprechen. Da nun Psychiatrie treiben in erster 
Linie Konstitutions- und Charakterlehre treiben heiße, sei zunächst die Typolt^e der 
körperlich seelischen Konstitution aufzustellen. Verf. erörtert in großen Zügen die 
Beziehungen zwischen körperlicher und seelischer Konstitution und gelangt zur Auf¬ 
stellung eines Systems primärer Typen, in denen er versucht, die Körperlichkeit — mit 
sehr kurzer Charakterisierung: „strukturlos, kraftlos“ — „strukturvoll, kraftvoll“ — 
„strukturvoll, minder kraftvoll“ — mit der seelischen Konstitution bzw. ihren vitalen 
und transzendentalen Elräften in gesetzmäßige Beziehungen zu bringen. Elr kommt zu 
den drei psychischen Konstitutionstypen: asthenisch („nicht normal, unterdurchschnitt¬ 
lich“), normal („durchschnittlich oder überdurchschnittlich“), athenisch („nicht normal, 
überdurchschnittlich“), deren besondere Wesenszüge aufgezählt werden. Weiterhin 
gibt Verf. eine Übersicht über die „sekundär-degenerativen Typen“, als welche er den 
Psychastheniker, den Neurastheniker, den Hysterischen und den Depressiv-manischen 
(warum nicht Manisch-depressiven?) betrachtet, von denen noch besondere Unter¬ 
formen (periodisch Hysterische, periodisch Depressive, Manische, Hypomanische u. a. m.) 
herausgestellt werden. Verf. scÜießt seine Betrachtungen mit dem Hinweis auf dnige 
normale Typen. Dieser Versuch einer Typologie, der in psychologischen Dingen auch 
an Alfred Adlers Individualpsychologie anklingt, enthält eine ganze Reihe von guten 
Gedanken. Daß das typologische System ziemlich stark konstruiert ist, möchte ich 
an sich dem Verf. nicht zum Vorwurf machen in unserer Zeit, die, wie mir scheint, 
geradezu zwangsläufig das Spekulative auch in die Naturwissenschaften wieder herem- 
zieht. Die Arbeit ist aber ein Musterbeispiel dafür, daß es nicht genügt, die Notwendig¬ 
keit der biologischen Betrachtung in der Psychiatrie lediglich anzuerkennen, sondern 
daß wir uns fest auf den biologischen Boden zu stellen haben. Der Verf. sagt in rinn 
Fußnote: „Die Akte als unabhängig von der biologischen Organisation hinzustdlen, - 
geht im naturwissenschaftlichen Sinne wohl nicht an.“ Dieser Ansicht bin ich auch; 
nur würde ich das „wohl“ weglassen. Dann ist es aber auch unerläßlich für uns, 
primär biologisch zu denken, sonst wird einem die Körperlichkeit zu einem Faktor, den 
man ehrlicher-, aber doch unbequemerweise gerade noch erwähnen muß, während tnan 
doch seiner inneren Einstellung nach vom Körperlichen weg zum Transzendentalen, 
als dem Wichtigsten, hinstrebt. Ich glaube, daß die naturwissenschaftlich fundierte 
Psychiatrie diesen Weg nicht mitmachen wird. Eugen Kahn (Münchei^. 

Hesnard, A.: La tolle, pensfie organique. (Essai d’ane pathogfinie des psyehoses 
tond^ sur l’inconseient.) (Das Irresein als Ausdruck organischer Tendenzen. [Versuch 
einer Pathogenese der Psychosen mit Hilfe des Unbewußten.]) Joum. de psychol. 
norm, et pathol. Jg. 18, Nr. 3. S. 229—241. 1921. 

Verf. entwirft eine ätiologische Theorie der funktionellen Psychosen (einschließ¬ 
lich der Schizophrenie im weitesten Sinne), von dem Grundgedanken ausgehend, daß 
die Erscheinungen des Irreseins hervorwachsen aus außerbewußten Antrieben organisch¬ 
affektiver Art. Es ist nach ihm unrichtig, die Seelenstörungen ausschließlich vom Stand¬ 
punkte der Norm aus zu betrachten, von wo sie als Defekte erscheinen. Alle p^cho- 
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tischen Inhalte sind vielmehr aofzufaseen als krankhafte Wucherungen des Seelen¬ 
organs, vergleichbar den Geschwülsten oder den Abwehrstoffen, die der Körper in der 
Krankheit neu bildet. Beim manisch-depressiven Irresein macht die seel^he Pro¬ 
duktivität nach der Erzeugung elementarer affektiver Energie halt. Man könnte von 
unproduktiven Psychosen sprechen. Bei der Schizophrenie und den chronisch-para¬ 
noiden Psychosen sind zu unterscheiden: die Phase der Invasion, charakterisiert durch 
eine erste Neueinstellung des Gefühlslebens; sodann die Phase der Organisation, in 
der die symbolische Formel gefunden wird, die den krankhaften Grundtendenzen der 
Seele angemessen ist. Diese Phase kann zugleich die Phase des Zerfalles der Persön¬ 
lichkeit sein (bei den schizophrenen Formen). Schließlich die Phase der Bückbildung, 
in der sich die krankhaften Neubildungen von der Persönlichkeit loslösen, ihren Einfluß 
auf das äußere Verhalten verlieren, sich gewissermaßen einkapseln und ihren ideo- 
emotionalen Inhalt verlieren. Bei den ScUzophrenen handelt es sich dabei um das 
Endstadium der vollkommenen Dissoziation. Die angeborenen abnormen Tendenzen, 
die das Wachstum der „psychischen Teratome“ in Gang setzen, sind Jedenfalls im 
Prinzip von der gleichen Art wie die normalen affektiven Tendenzen, die die Psycho¬ 
logie dem persönlichen Leben zugrunde legt; aber sie sind entartet, minderwertig, für 
das Leben unbrauchbar und dem Ganzen der individuellen Lebenseinheit nicht har¬ 
monisch eingefügt. E. Küppers (Freiburg i. B.). 

AUen, Charles Lewis: Episodie mental States and border-ltae eontitions in 
poyehiatry. (Episodische Erkrankungen und Grenzzustände in der Psychiatrie.) Califor¬ 
nia State journ. of med. Bd. 19, Nr. 4, S. 150—152. 1921. 

Am Schlüsse einer kenntnisreichen und vollständigen Zusammenstellung der in 
Betracht kommenden Zustände gibt Allen einen Ausblick, wie in Zukunft die Be¬ 
handlung der Psychopathen zu gestalten sei. Er denkt an Sonderinstitute mit er¬ 
zieherischen und Disziplinareinrichtungen, aber unter psychiatrischer Leitung. Bratz. 

Boneoroni, Laigi: II signlfleato deg^ eplsodl periodld. (Die Bedeutung der 
periodischen Enscheinungen.) {Clin, di malatt. nerv, e ment., univ., Parma.) Quademi 
di pmchiatr. Bd. 8, Nr. 3/4, S. 46—48. 1921. 

Veri weist darauf hin, daß die periodischen Erscheinungen eine gewöhnliche Er¬ 
scheinung der normalen Psyche und auch der pathologischen darstellen, so daß nicht 
jede Periodizität ein Beweis für naanisch-depressives Irresein ist. Förster (Berlin). 

Bond, Earl D.: A revlew ol the flve-year period tollowing admlsslon in one 
hnndred and elevon mental patients. (Überblick über das Ergehen von 111 innerhalb 
5 Jahren in die Irrenanstalt aufgenommenen Geisteskranken.) Amerio. joum. of insan. 
Bd. 77, Nr. 3, S. 385 bis 394. 1921. 

Von 111 aofgenommenen weiblichen Geisteekranken konnten innerhalb der Berichtszät 
von 5 Jahren 82 wieder geheilt oder gebessert entlassen werden — wenn auch nur zeitweise 
für die Dauer von 2—5 Jahren. Die in der Anstalt verbleihenden, nicht gestorbenen Kranken 
litten fast durchweg an Dementia praecox. Bratz (Dalldorf). 

Smith, Joseph: Psyehlatry and psyehoanalysis. (Psychiatrie und Psychoanalyse.) 
Med. rec. Bd. 99, Nr. 1, S. 11—14. 1921. 

Bei voller Würdigung dessen, was die Psychoanalyse für die Erkennung und Be¬ 
handlung der Psychoneurosen leistet, lehnt Verf. die üi^rtragung der hier gewonnenen 
Anschauungen auf die Dementia praecox ab; mit dieser beschäftigt er sich vorwiegend 
in vorliegender Arbeit. Wenn man diese als eine Weiterentwicklung von auf einer 
früheren Entwicklungsstufe stehengebliebenen oder von perversen Instinkten und 
Gewohnheiten erklärt hat, so spricht die klinische Erfahrung ganz entschieden dagegen. 
Zwischen Hysterie und Schizophreme — ein Ausdruck, den Verf. als sehr unglücklich 
gewählt ablehnen möchte, da es sich in Wahrheit gar nicht um eine Spaltung handele — 
besteht keineswegs die Verwandtschaft, welche Bleuler annehmen zu müssen glaubte. 
Eis handelt sich hier, wie überhaupt bei der Übertragung der Psychoanalyse auf die 
Psychosen, um eine durch nichts gerechtfertigte Verallgemeinerung, um dieUbertraguiog 
von Methoden und Anschauungen, die sich auf einem Gebiete bewährt haben, auf ein 
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anderes, fremdartiges. Diese Yerallgemeinerang, die begleitet ist von öner Intoletani 
der Psychoanalytiker und von einer Übertreibung der Bedeutung ihrer Methode fährt 
in der Ellinik zu einer Unsicherheit in der Diagnosestellung, die auch für die Therapie 
nicht ohne Gefahren ist. Weiterhin nimmt der Yerf. entschieden Stellung gegen die 
Alleinherrschaft des Sexuellen in der psychoanalytischen Theorie: Überarbatosg, 
Erschöpfungszustände, die Schwierigkeiten des Daseinskampfes usw. spielen mindestens 
die gleiche Rolle in der Ätiologie der Psychoneurosen. Es ist nicht einzusehen, weshalb 
sich die Konflikte stets auf dem Gebiete des Sexuellen abspielen sollen. Sehr vieles 
von den Ergebnissen der psychoanalytischen Forschung hält Yerf. für eine Hinm- 
l^[ung vorgefaßter Theorien in die seelische Wirklichkeit. Erich Stern (Gießen). 

Therapie: 

Oppenheimer, Emst: Gibt es eine speiitisehe Wirkung der Bromsabet (Pbr- 
makol. Inet,, Unin. FreQmrg i. Br.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bi 89, 
H. 1—2, S. 29—46. 1921. 

Werden Organe, insbesonders Gehirn bromvergifteter Tiere, nach scharfer Trocknung 
mit Natr. sulf. sicc. und im Hochvakuum mit Benzol extrahiert, so lassen sich im Beond* 
extrakt (nach Abdampfen, Veraschung des Rückstandes) kleine Mengen Br nachweisen, ob¬ 
wohl das eingeführte Bromsalz an sich nicht in Benzol löslich ist. Um die Art dieser Zustande 
änderung, die aus benzolunlöslichem Br-Salz benzollösliches Br in irgendeiner Form ent¬ 
stehen läßt, sei es auf chemischem oder physikalisch^chemischem W^e näher zu ergränden, 
wurden auch Organe bzw. Organteile von Leichen, Grehim, Leber, Niere, Nebenniere, ferner 
Stoffe wie Eigelb, menschliches Fettgewebe, Schweineschmalz mit und ohne CholesteriDznsstz, 
Lanolin, Wabat in innige Berührung mit NaBr gebracht, nach Trocknung mit Benzol ms* 
gezogen und der Benzolauszug auf Br untersuchet. Es wurde benzollösliches Br gefunden 
in Gehirn, Leber, Niere, Nebenniere, Eigelb, Lanolin, Cholesterin und Walrat. In den beideo 
letzten nur in Spuren, im Schweineschmalz- und Fettauszug fiel der Nachweis negatir aus. 
In den übrigen angeführten Substanzen und Organteilen scheint die Menge des gefundeDea 
benzollöslichen Broms dem Lipoidgehalt proportional. So konnte auch in dem durch Bemol' 
extraktion imd Acetonfällimg aus Gehirnen gewonnenen Phosphatidgemenge, wenn es mit 
NaBr verrieben imd wie oben gesagt behandelt wurde, eine im Verhältnis zu den andern unter¬ 
suchten Stoffen unvergleichliche größere Menge benzollöslichen Broms nachgewiesen 
Bei weiteren Untersuchungen stellte sich heraus, daß in den Benzolauszügen der lipoid- 
gemische aus Gehirn an sich schon Spuren CI in geringen Mengen benzollcäich vorbwai 
sind. Verarbeitung mit Bromsalzen ändert an diesem Cl-Gehalt nichts. CI wird nicht etwa 
verdrängt. Auch ergeben sich keine Beziehungen zwischen den Mengen aufgenommeneo 
Broms, das in benzollöslicher Form erscheint, und dem vorhandenen CI. Verarbeitung 
Gehimphosphatide mit NaCl (entsprechend der Verarbeitung mit NaBr) ergab Vermehrung 
des benzoUöslichen Chlors. Auch Wer war bei äquimolekularem Zusatz und Verreibung von 
NaCl und NaBr mit den Lipoiden kein zahlenmäßiges Verhältnis zu erkennen. Die nadi 
der Benzolextraktion erscheinende Menge Br ist größer als die von CI. Da kein Anhaltspunkt 
gewonnen werden konnte, daß den b^hriebenen Beobachtungen ein chemischer Voigsng 
zugrunde liegt, wird angenommen, daß es sich um ein kolloid-chemisches Geschehen hanofil^ 
über das zur Zeit noch nichts ausgesagt werden kann. Im Zusammenhang mit den BernouUi* 
sehen Untersuchimgen (Bromide bringen Gehimsubstanz stärker zum Quellen als Chlonde) 
erscheint es wahrscheinlich, daß auch die Beeinflussung der Salze durch die Lipoide eine ^ 
wisse Rolle bei der Bromwirkimg spielt und ein Teil des Substrats der Spezifität ist Bn- 
gangs wird in der Arbeit erneut festgestellt, daß Bromwirkimg und Chlordefizit funktioDdl 
voneinander abhängige Erscheinungen sind, daß also beim Studium der Bromwirkimg, ^ 
Analyse der Vergiftungserscheinungen durch Br., beides niemals zu trennen ist, daß alle Ver¬ 
suche, die Kochsalz- imd Bromsalzgaben variierend, um zwischen Wirkung von CI-Verarmung 
und spezifischer Br-Wirkimg zu entscheiden, nicht zum Ziele führen können. Die Beobachtung 
Januschkes über den akuten Bromschlaf des Meerschweinchens wird bestätigt und auf 
die Batte ausgedehnt. Eigen^richt^*’ 

Pregowski, P.: Die Applikation einiger Arzneimittel bei den OeisteskrankeD 
unter die Mundlippen. Psychiatr.-neuioL Wochenschr. Jg. 23, Nr. 3/4, S. 19. 1921. 

Technische Angabe über ^e Zuführung flüssiger Arzneimittel bei widerstrebenden GeistsB- 
kranken, die im Original naohgelesen werden muß. Hans Hoemer (Konstaia). 

Lange, Jer.: Optarson, eine bequeme Kombination von Stiycbnin undSidaitoit 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 17, S. 472—473. 1921. 

„Optarson“, eine Kombination von Strychnin, nitr. mit Solarson, tat gute Dienste 
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u. a. bei Folgezuständen von Influenza, bei Neuraathenie, leichten paychiscben Deprea- 
gionen. Kurt Mendel. 

• Hofbaner, Ludwig: Atmonga-Pathologie and «Thenpie. Berlin: Julias 
Springer 1921. XII, 336 S. M. 64.—. 

Ausführliche und erschöpfende Monographie, in der alle die Atmung betr. Fragen 
eingehend ihre Auseinandersetzung finden. Nach Schilderung der physiologischen 
Grundlagen werden die Störungen der Brustkorbsstatik, der Atembewegung, des Chemis¬ 
mus abgehandelt, im speziellen Teil die Beziehungen der einzelnen Organsysteme zur 
Atmung, so auch die des Nervensystems, nämlich die Atemstörungen als Folge von 
NervenlCTsnkheiten (Hirnblutung, -absceß, Eleinbimerkrankungen, Tabes, Meningitis, 
Phrenicus-, Vagusaffektionen, toxische Schädigungen, Geisteskrankheiten, Hysterie 
usw.) und die nervösen Störungen als Folge von Atemstörungen, insbesondere die 
Schalterlähmung nach Brustkorbverletzungen ohne Verletzung von Muskeln und 
Nerven infolge von Verwachsungen im phrenicocostalen Winkel. Aber auch in den 
anderen Kapiteln, besonders bei den Atemformen (Cheyne-Stokessches Atmen), der 
Besprechung des Atemrhythmus, der Tätigkeit der Atemzentren bespricht Veii. die 
nervösen Anteile eingehend. Der Abschnitt Atmungstherapie ist besonders instruktiv, 
er bespricht die einzelnen Formen derselben, wägt sie gegeneinander ab und gibt eine 
Indikationsstellung für die verschiedenen Erkrankungen. Das Buch enthält viele gute 
Abbildungen und sehr ausführliche Literaturverzeichnisse. K. Lötoenstein (Berlin). 

Debranner, Hans: Bemerfcnngen Aber die Therapie der epastlsehen Addnk- 
toieneontraetar and die Seligsehe Operation. {Üniv.-Ind. f. Orihop., Berlin.) 
Schweiz, med. Wochenschr. Jg. 61, Nr. 17, S. 402—403. 1921. 

Die spastischen Adductionscontracturen zerfallen in Fälle, bei denen die Muskel¬ 
spasmen überwiegen, in solche, bei denen Schiumpfungscontracturen die Hauptrolle 
spielen, und in Fälle, bei denen Spasmen tmd Contracturen gleichstark an der Erze\igung 
der Deformität beteiligt sind. Während die Tenotomie und die Myotomie nur für 
Fälle mit vorwiegenden Schrumpfungscontracturen günstige Aussichten bietet, erlaubt 
die von Selig angegebene intrapelvine, extraperitoneale Resektion des N. obtura- 
torius die operative Angehung von Muskelspasmen in den Adductoren. ' 

Von einem an der Symphyse beginnenden Medianschnitt oder von dem Pfannenstiel- 
sehen Querschnitt aus kann man sich unter Zurückdrängung des Peritoneums das Foiamen 
obturatum imd den N. ohturatorius zugängUch machen imd unbedenklich auch den ganzen 
Nerven durchsebneiden, da der M. pectineus und adductor magnus noch hinreichend andere 
Nervenäste erhalten, um eine völlige Lähmung der Adductoren zu verhüten. Wichtig ist die 
Nachbehandlung mit Übungen und Massage. Die Operation kann auch mit blutiger oder 
unblutiger Muskelverlängerung kombiniert werden. Ooldberg (Breslau). 

David, Yemon G.: The management of the uiinaiy traet ol paraplegle patients. 

(Die Pflege des Harnsystems bei paraplegischen Efranken.) Joum. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 76, Nr. 8, S. 494—497. 1921. 

Verf. sucht Klärung zu bringen in den Streit darüber, ob bei Blasenlähmung 
Katheterismus, Ausdrückung mit der Hand oder Cystostomie angewendet werden soll. 
Das erstere führt mit Sicherheit zu Cystitis mit fr^er oder später folgender Infektion 
der oberen Harnwege. Das zweite Verfahren setzt eine stark gedehnte Blase voraus 
und hinterläßt stets Restharn, der der Infektion auf dem Blutwege ausgesetzt ist. 
2—4 Wochen nach der Rückenmarksverletzung setzt oft eine periodische, reflektorische 
Blasenentleertmg ein, die aber auch niemals eine vollständige ist; sie kann gefördert 
werden durch künstliche Blasenfüllung bis zu einem gewissen Dehnungspunkte, führt 
dadurch aber zu den gleichen Gefahren wie der Katheterismus. Der Verweilkatheter 
ist für lange Krankhei^auer undurchführbar wegen der Gefahr intravesicaler Nekrose. 

Ziun Studium der Wirkung der Cystostomie hat Verf. Versuchsreihen an Htmden unter¬ 
nommen. Einführung von Bact. coli m die normale Blase wurde von dieser fast reizlos ver¬ 
tragen. B. coli in Blasen mit künstlich erzeugtem Restham (durch teUweise Abbindimg der 
Urethra) erzeugte in 24—36 Stunden akute uloeröse Cystitis mit Beteiligung des Nierenbeäens. 
Nach Durchsc&eidung des Bü<Aenmarks im unteren Dorsalteil stellte siob 48 Stunden qräter 
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reflektorifiohe Hamentleemiig ein, doch infizierte sich der Urin bald mit d^ Bakterien ad der 
Operationswunde durch den Blutstrom. Nach vollständigem Hamröhrenverschluß, sim* 
pubischer Cystostomie und Injektion von Bact. coli blieb die Blasenschleimhaut frei von oA- 
Zündung bis auf einen schmalen Band um die Operationswunde, obwohl die Versuchstiere öoh 
frei im Stall bewegen konnten. Die Cystostomie vedunderte also die aufsteigende Infektioo 
der verschlossenen Blase. 

Schlußfolgerung: ln frühen, uninfizierten Fällen von Faraplegie ist der Katheter 
kontraindiziert und Ausdrückung mit der Hand vorzuziehen; mit Hilfe dieses Verfahrens 
kommt unter Umstanden periodische automatische Entleenmg zustande. Dies kaxm so¬ 
lange fortgesetzt werden als eine Infektion ausbleibt; ist diese eingetreten, so muß die 
Cystostonaie mit genügend weiter Öffnung, Vernähung der Schleimhaut mit der äußere 
Haut und dauernder Heberdrainage ausgeführt werden. H. Haend (Dresden). 

mnwm-. SpezleUe Neurologie. 

Edelmami, Adoll: Über ein GroBsehengymptom bei Meningttig and HinülML 
Bemerknngen in mdner Arbeit in dieser Woehensehr. 1980 Nr. 48. Wien. Uin. 
Wochenschr. Jg. 34, Nr. 2, S. 14. 1921. 

E. Weil - Paris beschrieb das gleiche Symptom bereits 1911, stellte es aber aos- 
schließlich als Begleitzeichen der Meningitisformen hin und hob die stete Vergesell¬ 
schaftung mit dem Eemigschen Symptom hervor, Edelmann sah es auch beim Hirn- 
ödem, bei der senilen Meningitis und auch ohne gleichzeitiges Vorhandensein de« 
Kemigschen Zeichens. Stiefler (linz). 

Csnssade, L. ^ A. B6ny: Considdrations snr ln forme hydroedphnliqne de b 
mdningite edrtbro-spinale des nontrissons. (Betrachtungen über die hydrooephn- 
lische Form der Cerebrospinalmeningitis der Säuglinge.) Paris mdd. Jg. 11, Nr. 7, 
S. 129—132. 1921. 

Verlf. weisen besonders darauf hin, daß die Cerebrospinalmeningitis beim Säug¬ 
ling häufig das Ventrikelependym befällt, was sich klinisch durch einen akuten Hydio- 
cephalus äußert. Der Verlauf dieser Form zeichnet sich oft durch Fieberlosigkeit und 
großen Wechsel im Krankheitsbild aus. Therapeutisch kommt nur die intraventii- 
kuläre Serumanwendung in Betracht, evtl, auch die Auswaschung des Cerebrospinsl- 
sackes mit Meningokokkenserum (Injektion desselben in den Ventrikel bis es aus der 
gleichzeitig an üblicher Stelle sitzenden Lumbalpunktionsnadel ausfließt). DoOtspw., 

Qraziani, Aldo: Sopra an easo di monin^te tabereolare con eoagolarione e 
xantoeromia dd liqaido raehidiano. (Ein Fall von tuberkulöser Meningitis mit 
Cöagulation und Xantochromie des Liquor). {Osp. psychiatr. di Ceutiglione d. Stirnen 
[Mantova].) Rif. med. Jg. 37, Nr. 15, S. 344—345. 1921. 

Es wird über eine tuberkulöse Meningitis berichtet, die sich klinisch ausschliefilieli 
am Rückenmark, vor allem an seinen unteren Abschnitten, lokalisierte. Die Richtigkeit 
dieser Diagnose wurde durch die Sektion bestätigt. Bei der 1. Lumbalpunktion wuide 
bei ganz geringem Druck eine bernsteingelbe, leicht opalescierende Flüsedgkeit entleeit. 
Nach dem Zentrifugieren wurde me klar, zantochrom und gerann bei 37" C nach einet 
Stunde imter Bildung eines reichlichen Fibrirmetzes. Nonne-Apelt usw. stark positiT, 
8 **/oo Eiweiß, Tuberkelbacillen. Bei einer zweiten Punktion ist der Liquor wieder 
zanthochrom und gerinnt spontan. Verf., dem nach seinen einleitenden Bemerkungen 
die neueren deutschen Arbeiten zur Liquordiagnose noch nicht bekannt sind, wendet 
sich gegen die Angabe, daß das Froinsche Kompressionssyndrom allein von dem Ab¬ 
schluß des Liquors abhinge, und glaubt in der fibrinösen Entzündung mit eine Haapt- 
ursache sehen zu sollen. F. H. Lewy (Berlin). 

Kotz, Hem.: über die InOaensabaeUlenmeningltiz der Sio^inge and KMo* 
kinder. {Pathol. Intt., Univ., Köln.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 17, S. 413 
bis 414. 1921. 

2 Fälle werden mitgetmlt; üe zeigen, daß die Pfeifferschen InfluenzabaciUen 
in Reinkultur in den Hmhäuten als lätererreger auftreten. Ihr weiteres Vorkommen 
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in der Milz, sowie der Krankheitsverlaiif deuten auf hämatogene Aussaat. Eigene 
Beobachtungen und frühere Veröffentlichungen ähnlicher Fälle zeigen, daß die In- 
fluenzabacillenmeningitis der Säuglinge und Kleinkinder xinter dem Bilde schwerster 
Sepsis verlaufen kann mit ausschließlicher Beteiligung der Schleim- und serösen Häute, 
von welchen die Meningen konstant befallen werden. Kurt Mendel. 

Bteon, L. et P. Blamontier: Zona de la r6gioii anale. Ddbnt de möningite 
aigne. Polynneldose, pnis lymphoeytose raehidienne. (Herpes zoster der Anal¬ 
gegend, zu Beginn akute Meningitis, Polynucleose, später Lymphoeytose im Lumbal¬ 
punktat.) Bull, et möm. de la soc. möd. des höp. de Paris Jg. 87, Nr. 3, 
8 . 65—68. 1921. 

Beschreibung eines Falles, bei dem die Zostereruption ausschliefilioh auf den Band um 
den Anus beschränkt war, ohne auf die Genitalien überzugreifen. Vor Eruption des Zosters 
schwere meningitische Symptome. Die erste Lumbalpu^tion ergab au^ Liquordruck- 
Steigerung normales chemisches, cytologisches und bakteriologisches Verhalten.. Mit Auftreten 
des Ausschlags schwanden die meningitischen Erscheinungen. Bei einer zweiten Lumbalpunk¬ 
tion, nach Ausbruch des Herpes vorgenonunen, fand sich ausgesprochene Polynucleose, Ver¬ 
mehrung des Eiweiß- und Zuckergehalts des Liquors und „eine große Menge Staphylokokken“. 
Drei weitere Lumbalpunktionen ergaben Abnahme des !^weiß- und Zuckergenalts imd aus¬ 
gesprochene Lymphoeytose. Staphylokokken wurden erneut konstatiert; doch lassen die Ver¬ 
fasser es dahi^estellt, ob diese das ganze Krankheitsbild verursacht haben. BoemMd. 

Helebior, Ednmd: Wirbelsä^entrauma und Meningitis seioss. Diflerential- 
diagnostische Betrachtungen. {Chirurg. Univ.~KUn., Breslau.) {Südorideutseh. 
Chirurg.-Kongr., Breslau, Sitsg. v. 26. VI. 1920.) Bruns* Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 122, H. 2. S. 361—365. 1921. 

Fall 1: Sturz aufs Gesäß, danach Schmerzen im Genick, fixierte Lordose der Halswirbel¬ 
säule, Delle am 4. Halswirbeldom; Fieber, Kernig, Bömberg, Dmckstdgerung und Lympho- 
cytose im Liquor. Basche Besserung, Heilung in einem Monat. — Fall 2: Sjähriges Kind; 
nach Sturz auf den Kopf Erbrechen, Bewußtlosigkeit; fixierte Lordose der Halswirbelsäule, 
Kernig, Beflexsteigerung. Basche Heilung. 

In beiden Fällen wurde mit Bücksicht auf die Nackensteifigkeit in starker Lordo- 
sierung zunächst eine Luxation der Halswirbelsäule angenommen, die durch den Ver¬ 
lauf widerlegt wurde. An weitere differentialdiagnostische Erwägungen knüpft der 
Autor die Mahntmg, auch bei anscheinend eindeutigen Lokalsymptomen die Allgemein- 
nntersuchung nicht zu vernachlässigen. Erwin Weaeberg (Wien). 


nOstlgkeHtii; 


Noguchi, Hideyo: Test lor changes in the protein content ot the eerebro- 
spinal fluid, based on the flocenlation ot lipoids. (Eine Lipoidflockungsmethode 
zur Eiweißbestimmung im Liquor). Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 76, 
Nr. 10, S. 632—633. 1921. 


Verf. bespricht zunächst die Nachteile der zurzeit gebräuchlichen Methoden zur 
Bestimmung pathologisch vermehrter Eiweißkörper im Liquor, und zwar die Butter- 
saurereaktion, die Amosssche Reaktion, die Nonne-Apelt sehe Reaktion, die Ross- 
Jonesscheund Pandysehe Methode, sowie die vonRavaut undBoyer und von Denis 
und Ayer und bezeichnet als Idealmethode eine, die mit einem einzigen Reagens 
arbeitet, kein Erhitzen erforderlich macht, Haltbarkeit der Lösung aufweist und die 
nötige Empfindlichkeit, Geschwindigkeit und Deutlichkeit besitzt. Er geht sodann 
zur Besprechung seiner Methode über. Diese besteht im Prinzip ans einer Fällung durch 
Bisessig und Pikrinsäure und einer Verstärkung der Fällung durch Zusatz gewisser 
Lipoide. Das Reagens besteht aus 2 Lösungen. Lösung 1: 100 g Rinderherz werden 
mit 1 Liter Aceton 5 Tage bei Zimmertemperatur \mter täglichem Umschütteln ex¬ 
trahiert. Durch Dekantieren und Abdampfen wird das Aceton vom Niederschli^ 
getrennt und letzterer sodann 5 Tage bei Zimmertemperatur mit 1 Liter absolutem 
Alkohol extrahiert. Das Kriterium für die Brauchbarkeit des Extrakts besteht in der 


Transparenz einer Mischung aus Alkoholextrakt und Lösung 11 im Verhältnis von 1 : 9. 
Bei deutlicher Opalesoenz ist der Extrakt als ungeeignet zu verwerfen. Lösung II: 
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1,5 g KH,P 04 und 4 g NaCl werden in 990 ccm destilliertem Wasser, wdclies 0,5 com 
Eisessig enthalt, aufgelöst; sodann werden 10 ccm einer gesättigten Lösung (etwa 3,5%) 
Pikrinsäure in absolutem Alkohol zugefägt. Wird die Lösung nicht im Frigo aufbewahrt, 
so ist zur Erhaltung der Sterilität notwendig, sie in lOfacher Konzentration in Vorrat 
zu halten, also nur 90 ccm destilliertes Wasser zu verwenden und vor (Gebrauch 1 Teil 
dieser konzentrierten Lösung mit 8 Teilen destilliertem Wasser und 1 Teil Extrakt zd 
verdüimen. Verwendung des Beagens: Zu 9 Teilen der Lösung 11 füge man langsam 
unter leichtem Schütteln 1 Teil des Alkoholextrakts (Lösung I) hinzu; die Mischung 
ist fast durchscheinend, leicht opalescierend. Man achte darauf, daß Lösung I in 
Lösung II einzuführen ist. Die Mischung hat sich als wochenlang haltbar erwiesen, 
es empfiehlt sich jedoch nach Bedarf eine frische zu verwerten. Anführung der Reak¬ 
tion: In ein kleines Reagensglas bringe man 0,1 ccm Liquor und 1 ccm Reagens. Nor¬ 
maler Liquor bleibt klar oder zeigt nur leichte Opalescenz; dichte allgemeine Trübung 
findet sich bei vermehrtem Globulin oder Albumin. Bei meningitischem Liquor ist 
die Flockung dicht und massig, die Sedimentierung des Niederschlags erfolgt in ungefihr 
1 Stunde. Paralyse und Tabes zeigen eine dichte Flockung, die jedoch weniger massig 
als die bei akut entzündlichen Prozessen ist; die Absetzung erfolgt im Verlauf einiger 
Stunden. Beobachtungen haben die Brauchbarkeit der Reaktion ergeben und geze^ 
daß sie ungefähr der Buttersäurereaktion parallel läuft. Quantitative Eiweißbestäm- 
mungen mittels dieser Reaktion sollen später veröffentlicht werden. 0. Wvtk. 

• Emmerich und Hage: Winke Ifir die Entnahme und Einsendung von Mate* 
rial zur bakteriologiseheny serologischen und histologischen Untersuchung. Bn 
HfltSbuch tfir die PraxiB. Berlin: Julius Springer 1921. VI, 45 S. M. 9.—. 

„Rin Hilfsbuch für die Praxis“ nennen Emmerich und Hage ihr Büchlein über 
die Entnahme und Einsendung von Material zur bakteriologischen, serologischen und 
histologischen Untersuchung. Ein trefflicher kurzer Ratgeber scheint auch mir das 
Büchlein zu sein, das keinem Praktiker fehlen sollte, ein Ratgeber, mit dessen Hilfe 
die oft erstaunlich primitiven Verpackungen von Untersuchungsmaterial verschwinden 
könnten, die nur zu oft eine Laboratoriumsuntersuchung erschweren oder unmöglidt 
machen. In der Darstellung ist auch das Einfachste nicht vergessen, so daß sich be¬ 
sonders die jüngeren Kollegen die Ratschläge gut zunutze machen können. Aber andi 
den Bibliotheken der Irrenanstalten sollte dieses Büchlein nicht fehlen, gerade sie 
kommen oft genug in die Verlegenheit, Seuchenbekämpfung betreiben zu müssen. 
Leider ist die Verpackung und Konservierung von Gehimmaterial zu histologischer 
Untersuchung nicht besonders besprochen. Dem^Büchlein ist eine möglichst wmte 
Verbreitung zu^wünschen. 0. Ewald (Elrlangen). 

HroBhIrn; 

Encephalüis: 

Xayser*Petersui, J. E.: Tersneh einer Epidemiologie der epidemischen Enee* 
phalitis. (VorlSnlige lOtt.) (Hoap. z. Heil. Oeiat, Frankfurt a. M.) Münch, med. 
Wochenschr. Jg. 68, Nr. 17, S. 507-4508. 1921. 

Aus der Literatur und aus einer Rundfrage bei zahlreichen Kliniken und Kranken¬ 
häusern schließt Verf. mit Bezug auf Deutschland: Es besteht ein außerordentlich 
naher Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Encephalitis imd der Grippe 
(nennenswerte Epidemien nur kurz vor, gleichzeitig mit oder im Anschluß an Grippe¬ 
epidemien). Vereinzelte Fälle lethargischer Encephalitis wurden überall schon seit 
Jahren beobachtet. Beginn der ersten Epidemie in Kiel und Hamburg Frühjahr 1918 
bis Winter 1918/1919; etwas später Stuttgart, Dezember 1918 bis Sommer 1919, noch 
später München, Januar bis Sommer 1919. Damals keine nennenswerte Weitervei^ 
breitung. Zweite Epidemie begann im Dezember 1919 gleichzeitig und unabhängig 
im Ruhrgebiet und am Rhein (Köln) sowie in Danzig; langsame Fortp flanzung bis 
gegen Winter 1920 über den wesentlichen Teil des Reichsgebiets. In W^tdeutschlaind 
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hierbei deutlich ein Fortschieiten von Norden nach Süden und von Osten nach Westen 
feststellbar. Wo die erste Epidemie geherrscht hatte, trat die zweite erst spät auf. 
An zahlreichen Orten wurden auffälligerweise gar keine Encephalitisfälle beobachtet. 

Lotmar (Bern). 

KHng, Carl et Folke LUJenquIst: Epidemiologie de Fenedphalite lethargiqne. 

(Epidemiologie der lethargischen Encephalitis.) (Laborat. hacteriol. de VEtat, Stockholm.) 
Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 11, S. 621—524. 1921. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen in dem großen, äußerst dünn bevölkerten Eirch* 
spiel Wilhelmina in Lappland im Februar 1921 stellten die Verff. eine Morbidität an 
epidemischer Encephalitis von etwa 7—46% in den kleinsten Weilern fest. Hierbei 
änd neben den voU ausgebildeten Fällen zahlreich vertreten solche Fälle, welche außer 
Schnupfen und Tracheitis nur Schlaflosigkeit, Fieber, Kopfweh, Haarweh, Nacken- 
nnd Brustschmerz, weite, langsam reagierende Pupillen, Dissoziation der Augen¬ 
bewegungen und manchmal Facialisschwäche oder auch hartnäckigen Singultus dar¬ 
boten, endlich, als die häufigsten, bloß katarrhalische Fälle mit Allgemeinstörung ohne 
Gehimsymptome. Die letzteren sind als Überträger vor allem wichtig. Wasser, Milch, 
Wanzen, Flöhe, Läuse spielen keine Rolle; Hunde und Katzen waren nicht betroffen. 
Das Nasopharynzsekret und vielleicht der Darminhalt (oft Diarrhöe) kommen für die 
Ausscheidung des Virus in Betracht. Die Inkubationsdauer scheint 10 Tage zu betragen. 
Nur die Ausbreitung von Mensch zu Mensch vermag das Ergriffenwerden des ganzen 
8700 qkm großen Kirchspiels im Zeitraum von 2 Monaten zu erklären. Tierezperi- 
mentell konnten Verff. das Virus im Nasopharynxsekret und Darminhalt nachweisen. 

Ansprache: Dopter führt ebenfalls ein Beispiel ai^ wo die Ansteckung durch unaus- 
gebildete F^e sehr wahrscheinlich ist. Es handelt sich eigentlich nicht um Epidemien von 
Encephalitis, sondern von Bhinopharyngitis, die sich manchmal mit Encephalitis kompliziert, 
snidog den Verhältnissen bei Meningitis und Poliomyelitis epidemica. Lotmar (&m). 

MOlnska, L.: Unteraaehungen Aber den Diplostreptoeoeeus eiddemieus. Przeglad 
epidemiologiczny Bd. 1, S. 29—37. 1921. (Polnisch.) 

Arbeit aus dem Reichsamtlaboratorium. Experimentelle Studien über den in 66 Fällen 
von Influenzakomplikationen festgestellten Diploetreptokokkus. Praktisch wurde zur Her¬ 
stellung einer Vaccine geschritten, die zur Zeit mehreren Militärlazaretten versuchsweise zur 
Verfügung gestellt wu^e. Über den Diplostreptococcus epidemicus der Encephalitis lethar- 
gica sei erwähnt, daß er in 11 Fällen 8 mal am Nasen-Raohenschleim gefunden wurde und 
kein einziges Mal aus dem liquor kultiviert werden konnte. H. Higier (Warschau). 

Da Fano, C.: Preparations from eases of epidemie üütlMtirgic) «neephalitis. 
(Präparate von Fällen epidemischer [lethargischer] Encephalitis.) Joum. of physioL 
Bd. 64, Nr. 6/6, S. CXIV—CXVI. 1921. 

Ergänzung einer im Brit. med. joum. 1, 1921 gebrachten vorläufigen Mitteilung 
über kleine Körperchen, die räch in tiefen wie oberflächlichen Schichten der Ganglien¬ 
zellen, manchmal auch in deren unmittelbarer Nachbarschaft fanden, aber auch in- 
und außerhalb der InfUtratzellen der Speicheldrüsen bei einem akuten Lethargicafalle 
nachgewiesen wurden. Die Körperchen sind sehr klein, tragen in einer helleren peri¬ 
pheren Hülle ein bis zwei Körnchen (in Diplokokkenanordnung). Bei Färbung nach 
Nissl (wiederholte Differenzierung und Färbung) sind die Körperchen durch ihre blaue 
Färbung von der mehr rötlichen Cytoplasmafarbe unterscheidbar. Meist ist in den be¬ 
troffenen Ganglienzellen, die mehr oder weniger alteriert sind, etwas grünlich gefärbtes 
Pigment nachzuweisen. Mit Reserve spricht sich Verf. dahin aus, daß die Körpercheh 
in Beziehung gebracht werden können (may be related) zur Anwesenheit eines lebendep 
Agens im Gewebe, des Erregers der Krankheit. Lotmar (Bern). 

BonhoeOer, K.: DieFMeephalltiB epldemiea. Ein klinisehor Vortrag. {Peychiair. 
ti. Nervenklin., ChariU, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 9, S. 229 
bis 231. 1921. 

Knapper inhaltreicher Überblick über das Krankheitsbild, von welchem Verf., 
nachdem im Sommer 1920 die Epidemie allmählich zu erlöschen schien, seit Mitte De¬ 
zember 1920 wieder eine die erste Berliner Epidemie übertreffende Steigerung 
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der Häufigkeit wahmimmt. Hier seien nur wenige Punkte, zum Teil mit Bezog sni 
noch herrschende Streitfragen, herausgehoben. Überwiegend ist ein Bild mit Aogen- 
muskelstörungen, Muskelrigiditat und Schlafstörung. Von ersteren am häufigsten die 
Akkommodationsparese, daim Ptosis usw. Lumbalpunktat: fast stets Globulinvenneh- 
mng und starke Lymphocytose. Nächsthäufig die choreatisch-athetotische Form, 
die sich mit der erstgeschilderten mischen und ablösen kann. Manchmal diagnostiacbe 
Schwierigkeiten gegenüber Hirnlues und Paralyse, zumal da die Lethaigica auch Lüdit- 
starre der Pupillen macht. Betonung der diagnostischen Schwierigkeiten bei rudimen¬ 
tärer Ausbildung oder atypischer Lokalisation (cerebellare Symptomenkompleze, 
akute Zungenatrophie), bei Verlauf unter dem Bilde eines Delirium acutum. Vorkommen 
von Fällen mit protrahierten (z. B. an Cocainismus erinnernden) Wahnbildongen; 
keine amnestischen Zustandsbilder. In keinem Falle sah Verf. einen Intelligoudefekt 
sich entwickeln. Aber jedenfalls ko mm t langdauemde Einbufie an Initiative, Aibeits- 
antrieb usw. vor. Prognose nicht so düster, wie es nach den Wiener Statistiken schdaen 
möchte. Neigung zu Lungenentzündungen nicht nur am Anfang. Der Streptococcus 
pleomorphus fand sich in einem Teil der Fälle fast in Reinkultur in den ^hnitteo, 
Verf. hält ihn aber nicht für den Erreger. Er führt Gründe an für die Ansicht, daß die 
Lethargien eine Himlokalisation der Grippe sei; mindestens ist ihm eine Beziehung der 
letzteren zur Encephalitis wahrscheinlich. Aber ihre starke klinische und anatomisdie 
Abweichung von der aus früheren Grippeinfektionen bekaimten EncephalifisfonD 
bleibt auffällig, und bei seinem Material wurde selten von vorangegangenen oder gldch- 
zeitigen Grippeerscheinungen berichtet. Vuzininjektionen schienen Erfolg zu ^ben, 
doch ist noch nichts Sicheres zu sagen. Lotmar (Bern). 

BoUaek, J.: Fonnes oenlaires tnistes de Penedphalite dpidlmiqae. (Okulare 
unausgebildete Formen der epidemischen Encephalitis.) (Soc. de neuroL, Porii, 
3. II. 1921.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 2, S. 204—208. 1921. 

Gegenüber der relativen Häufigkeit der einzelnen Augensymptome der Fonnes 
fmstes bei der Epidemie des Jahres 1919/1920 hat sich bei der jetzigen Epidemie 
(1920) eine zum Teil erhebliche Verschiebung geltend gemacht. Damals war die Reihen¬ 
folge: Doppelbilder, nystagmiforme Zuckungen, Akkommodationslähmung, FupiUo)- 
nngleichheit, Ptosis, Lähmungen der assoziierten Augenbewegtmgen, Strabismus, Stö¬ 
rungen der Pupillenrefleze. Jetzt war Akkommodationsparese relativ viel seltener, 
ebenso Ptosis und Strabismus. Störung der Konvergenz- und Akkommodationsreakfion 
der Pupillen war immer nur bei Störung der Konvergenz selbst vorhanden, fehlte da¬ 
gegen in 6 Fällen von Akkommodationsparese mit intakter Konvergenz; jene PupOkn- 
reaktion ist also eine Mitbewegung der Konvergenz. Pilocarpin gleicht, entsprechend 
seinem peripheren Angriffspunkt, die encephalitische Akkommodationsstörung vorfiber- 
gehend aus, während es die diphtheritische nicht beeinflußt. Von Nichtaugensymptomen 
boten die 12 dieser Mitteilung zugrimde liegenden Fälle nur Fieber, Somnolenz, Kopl- 
weh, einige Male vorübergehend Singultus. Lotmar (Bern). 

patz, Jan: Encephalitis choreiformls et lethaigiea. Praeglad lekarski Jg. 00, 
Nr. 2, S. 17—23. 1921. (Polnisch.) 

Verf. bespricht manches aus der Symptomatologie der Encephalitis auf Grund 
86 Kranker. Angeborene oder erworbene Disposition zu neuropsychotischen Erkran¬ 
kungen wird abgewiesen. Zusammenhang mit typischer Grippe wird negiert. Rhino- 
pharyngo-laryngitis leitet zuweilen die Krankheit ein. Die Hyperkinese ist meist 
doppelseitig und ungleichmäßig ausgesprochen, seltener einseitig, mit Bevorzugung der 
rechten Seite und der oberen Extremität. Unwillkürliches Lachen und Wtinen ohne 
breitendes Lust- oder Unlustgefühl. Paialysisagitans-Haltung wird von Piltz viel- 
&ch abgebildet und diskutiert. Wurmförmige Irisbewegung mit variabler PupUen- 
kontour. In verschiedenen Nervengebieten alterniert Parese mit Spasmen. Die moto¬ 
rischen Augensymptome imterliegen imVerlaufe der Elnoephalitis vielfachen Änderungen. 
Psychomotorische Hemmung täuscht zuweilen Paresen vor. Die Tonussteigerung, die 
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tfuflkelsteifigkeit ist in proximalen Gebieten ausgesprochener als in distalen. Die 
Tageslethargie wird meist begleitet von nächtlicher ScMaflosigkeit, was möglicherweise 
mit dem biologischen Charakter des Mikroorganismus zusammenhängt. Der im Wach¬ 
zustand normale Encephalitiker leidet meist im Schlummer oder Halbschlafe an Deli¬ 
rium mit Halluzinätionen und Illusionen. H, Higier (Warschau). 

Bmif J.-A* st Louis Beys: Le syndrome parkinsonien post-encöphalitique. 
(Das postencephalitische Parkinsonsyndrom.) Bull. mäd. Jg. 36, Nr. 18» S. 361—366. 
1921. 

Unter 101 Encephalitisfällen sahen Yerff. dieses Syndrom nicht weniger als 20 mal 
sich entwickeln. Gegenüber dem echten Parkinson soll die Steifheit hauptsächlich 
und am frühesten Gesichts- und Halsregion betreffen. Auch das Zittern sei im Gegen¬ 
satz zur Paralysis agitans im Gesicht am häufigsten. Bewegxmgsverlangsamung und 
spontane Bewegungsarmut können auch ohne jede Steifheit Vorkommen. Gleich¬ 
gewichtsstörungen, Schwindel und Nystagmus sind viel häufiger als beim echten Par¬ 
kinson. Gewisse Schmerzen (Sitz in den Gliedenden, z. B. in einem bestimmten Finger, 
ganz kontinuierlich) kommen nur dem postencephalitischen Pseudoparkinson zu. ln 
psychischer Hinsicht ist eine gewisse Sorglosigkeit gegenüber dem Zustand, eine ge¬ 
wisse Euphorie kennzeichnend. Vasomotorische Störungen spielen keine Rolle. Trocken¬ 
heitsgefühl in der Nase (mit tatsächlichem Versiegen der Sekretion) bildet oft ein 
frühes und dauerndes Symptom. Das Syndrom nimmt die schwersten Grade an in 
den Fällen, in welchen es sich sofort an eine gewöhnliche Lethargicaform anschließt, 
leichtere Grade in den Fällen, in denen es von vornherein ab einziger Ausdruck der 
Encephalitis auftritt, die leichtesten Grade in den Fällen, in welchen es quasi als Nach¬ 
krankheit erst in der Rekonvaleszenz einer Lethargica sich entwickelt. Behandlung 
mit Scopolamin innerlich V4 1—2mal pro Tag nur für die leichteren Fälle; in den 

schwereren täglich subcutane Injektion von 1 ccm der Lösung Scopol, hydrobrom. 0,01; 
Morph, hydrochl. 0,1; Spartein 0,2; Aq. dest. 16,0 (gelegentlich Nephritb erzeugend). 
Wirksam auch Atropin 2 mal täglich 0,01, evtl, abwechselnd mit jener Scopolamin- 
mischung (je 6 Tage oder auch je einen um den anderen Tag). — Die sehr eingehende 
Studie bringt auch mehrere Einzelbeobachtungen in extenso. Lotmar (Bern). 

Trömner: Demonstration geheilter EneephaL letharg. Ärztl. Ver., Hamburg, 
Sitzg. V. 6. IV. 1921. 

Trö m ner zeigt einen Fall von geheilter Enoephalitk lethargica, der sich durch ungewöhn* 
lieh ausgesprochene Schbfsucht auszeichnete. & bietet Gelegexiheit darauf hinzuweisen* 
daß T. vor etwa 10 Jahren in mehreren Arbeiten, besonders in seinem „Problem des Schlafs** 
die Hypothese begründet hat, und zwar zum ersten Male durch ausführliche Induktion be¬ 
gründet, daß ab ^hlaforgan resp. ab Zentrum des vielgestaltigen Schlafkomplexes der Tha¬ 
lamus opticus anzusehen bt, sofern dieser vermc^e seiner funktionellen anatomischen Be¬ 
ziehungen allein befähigt ist, jene allgemeine sensorische Hemmung resp. „Sinnesblockade** 
auBzuüben, welche die Kemerscheinung des Schlafes bildet. Die damab gemachten Einwände, 
daß Klinik imd Pathologie der Thalamuserkrankungen diese Theorie nicht stützten, sind hin¬ 
fällig geworden, seit ims die letzten Jahre in der Encephalitb lethargica eine Erkrankung 
kennen lehrten, deren Prozesse fast ausschließlich in den grauen Massen der Himbasis lokali¬ 
siert bt, welche den 4. und 3. Ventrikel umgeben. Das zentrale Höhlengrau aber (Ma u th ners 
Hypothese) kann aus verschiedenen Gründen ab Schlaforgan nur indirekt in Frage kommen. — 
2. T. zeigt weiter zwei Bulbärerkrankungen. Eine Bulbärparalyse: 46 jähriger Mann hat seit 
etwa ‘A Jahr ab und zu Verschlucken und eine geringe Verwaschenheit der Lautsprache. Bei 
der Untersuchung fand sich leichte Runzelung und feines fibrilläres Zittern der Zunge, stumpfes, 
rauhes Anhusten und besonders beim Vorlesen deutliche dysarthrische Sprachstörung. EAR 
ist nur an der rechten Seite der Zunge mit Hilfe der Strichmethode nachzuweisen. Andere 
Symptome fehlen noch. Wassermann negativ. Bemerkenswert ist, daß die Sprachstönmg durch 
ein seit dem 6. Lebensjahr bestehendes Stottern überdeckt war, und daß die Erkrankung 
sich an eine längere Zeit starker Aufregimgen anschloß. — Einen ähnlichen bulbären Kom¬ 
plex bei einer seit Jahren bestehenden Tab^ Runzelung einer Zungenhälfte, Schwäche der 
Gaumenhebung, ab und zu Verschlucken und Schwäche des Glottbverschlusses. Elektrisch 
war hier EAR. im linken Gaumenheber nachzuweisen. — Obwohl solche bulbäre Lähmungen 
bei Tabes wiederholt beschrieben sind, sind sie doch im ganzen selten und verdienen der l^o- 
gnoee wegen besondere Beachtung. ^Ibstbericht (durch Fr. WMwiXt). 
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Guillain, Georges, P. Jaequet et P. Leelielle: Syphilis de la r^i^ii du mit* 
enedphale et du m^edphale simuhmtPenedplialite dpiddmique. (Syphilis des MitM- 
und Hinterhims unter dem Bilde einer epidemischen EncephalitiB.) Bull, et mtm. 
de la 80C. m6d. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 3, 8. 74—^79. 1921. 

Eall von Syphilis des Zentralnerven^stems mit Störungen im Bereich des linken Trig^ 
minus, Augenmuskcllähmungen, und reflektorischer Pupillenstarre resp. Pupillenträghdi 
l^^hilisreaktionen in Serum und Liquor positiv. Aussprache über das Vorkommen der reOddo- 
rischen Pupillenstarre bei Encephalitis epidemica, an der sich Sicard, Netter, Lortst- 
Jacob und Guillain beteiligen. O. Steiner (Heidelberg). 

Fumo, Alberto: Sfaighiono ed eneelallte epidemlea. (Singultus und Encephalitis¬ 
epidemie.) (Osp. o»r., Itnda.) Biform. med. Jg. 87, Nr. 4, S. 77—80. 1921. 

Die iVage, ob die eigenartige Schluckenepidemie der letzten Zeit mit der Encepha¬ 
litis lethargica zusammenhängt, ist noch nicht geklart. Verl, bringt 2 hierhergehönge 
Fälle und entscheidet sich für diese Annahme, und zwar traten die Fälle mit Schlacken 
immer als Vorläufer schwerer auf. Im Röntgenbild fiel auf, daß die klonischen Zweieh- 
fellkrämpfe nur umschriebene Muskelabschnitte betreffen und dann auf die gleiche Stdle 
der anderen Seite alternierend überspringen. Den Sitz der Schädigung glaubt Yed. 
kortikal suchen zu sollen, das Übergreifen auf die andere Seite erklärt er als echten Maakd- 
reflez über das zugehörige Rückenmarkssegment. Die Prognose ist gut, die Dauer höch¬ 
stens einige Wochen, aber Vorsicht am Platze wegen der Ge&hr schwerer encephalitischer 
Erscheinungen. F. H. Letoy (Berlin). 

Sieard et Psral: Fon lire syneopal et baillements an eoon de l*ene4plui^ 
dpiddmlque. (An&lle von „Fou rire“ und Gähnen bei epidemischer Encephalitis). 
Bull, et möm. de la soc. mAl. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 6, S. 232—234. 1921. 

Sicard undParaf beobachteten in der Rekonvaleszenz der „okulolethargischen“ 
Encephalitis spontan oder auf die geringste Kleinigkeit hin auftretende Anfälle dnes 
unwiderstehlichen „fou rire“, bei denen Arme und ^ine geworfen werden, augenblick¬ 
lich das Bewußtsein umnebelt ist und eine Ohnmachtsneigung einhergeht. Diese Anülk 
ursprünglich 4—5 mal in der Viertelstunde, später 1— 2 mal am Tage auftretend, dauen 
2—3 Minuten. Bei anderen Kranken beobachteten die Autoren Qähnanfälle vor, mit 
oder nach Schluchzen; bei besonderer Heftigkeit führten diese sogar zu Kieferluxatioa 
Von ähnlichen Zuständen erwähnen sie dann noch das unaufhörliche Seufzen der 
Parkinsonkranken. . Kehter (Breslau). 

Linaenkernerkranhungen, D ythinetien: 

Dufour, H., Debray et Baris^ty: Syndrdme lentfeulo-stri^. (Linsenkern-Btriatum- 
syndrom.) {Soc. de neurd., Paria, 3. II. 1921.) Rev. neurol. Jg. 88, Nr. 2, 
S. 175—178. 1921.' 

ISjöhriges Mädchen, im 8. Lebensjahre erkrankt; aUmählioh weitere Entwicklnng des 
Leidens. Zur Zeit folgender Befund: Rigor der unteren Extremitäten. Contractnr der Gesoü- 
muskulatur, die sich beim Sprechen verstärkt. Sprechen und Schlucken dadurch erschwert. 
Zitterhewegungen in ganz leichtem Maße vorhanden. Athetoide Bewegungen und kCtbewe^- 
gen. Keine Beflexstörungen. — Daß ein striärer Prozeß vorliegt, erscheint den Verff. zweifel¬ 
los; es fragt sich, welche Stelle betroffen ist und zu welcher Eraokheitsgruppe der Fall g^Srt- 
Die Verff. tragen Bedenken, den Fall wegen des nur ganz geringgradigen Zitterns zur Wilam- 
Bchen Krankheit zu rechnen, nehmen aber eine nahe Verwandtschaft damit an. Lhermitte 
weist in der Diskussion darauf hin, daß auch Beziehungen zur Dy^nia muMuloinni 
deformans bestehen. Soatroem (Leipzig). 

Harms zum Spreckel, H.: Chorea d^nerativa. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychistr., Orig., Bd. 66, S. 327—336. 1921. 

Der umfangreiche Stammbaum einer Familie mit Chorea degenerativa (Hun¬ 
tington) zeigt, daß sich diese Anomalie, ausgehend von einem Stammvater, ohne 
Überspringen eines normalen Zwischengliedes stets direkt von einer (Generation 
die nächste vererbt. Blieb eine belastete Person gesund, so war die Erkrankung für 
die Descendenz erloschen. Die Beteiligung der beiden Geschlechter ist etwa gleich gn>6- 
Eine nennenswerte Anteposition im Laufe der Generationen (Verkürzung der Inkuba- 
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tionszeit) ließ sich nicht erkennen. — Wir haben es demnach mit einer dominanten 
Anomalie zn tun. H. Hofftnann (Tübingen). 

Aphasie, Agraphie, Apraxie, Agnoaie: 

Stttig, Otto: Stömngai im Terhalten gegenflber Farben bei Aphaeisehen. 
{NervenUin., Charite, Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 49, H. 2, 
8 . 63—88 u. H. 3, S. 169—177. 1921. 

Sittig bringt nach einer Übersicht der in der Literatur niedergelegten Beobach¬ 
tungen von Störungen im Verhalten gegenüber Farben bei Aphasischen 3 eigene Fälle, 
bei denen eine Herderkrankung des Gtehims vorlag und die Sprache im weitesten Sinne 
des Wortes gestört war. Im ersten Falle konnte der Kranke weder Farben benennen 
noch genannte Farben zeigen. Er konnte auch nicht die Farbe ihm genannter Gegen¬ 
stände zeigen, auch nicht zu einer angezeigten Farbe einen so gefärbten (jlegenstand 
angeben. Der 2. Kranke konnte Farben nicht benennen. Er konnte aber die Farben 
von Gegenständen aus der Erinnerung richtig neimen, auch an Wollproben (nach 
anfänglichem Fehlen) richtig zeigen. Im 3. Falle konnte die Kranke weder Farben 
richtig benennen noch benannte Farben zeigen, die Farbe genannter Gegenstände zeigte 
sie aber richtig. Alle drei Kranken machten Fehler beim Sortieren der Holmgrenschen 
WoUproben. Dies letztere kann durch eine Sprachstörung nicht erklärt werden. Die 
Kranken versagten nur, wenn es sich darum handelte, Nuancen einer Farbe zu ordnen, sie 
ließen sich auch öfters von der Helligkeit mehr als von der Farbe beim Sortieren leiten. 
Das spricht dafür, daß außer der Sprachstörung noch andere höhere psychische Funk¬ 
tionen beteiligt sind. S. meint, obwohl die Fälle nicht zur Sektion kamen, daß die 
Störung wahrscheinlich durch Schädigung der Gegend des Scheitel-Hinterhauptlappens 
zustande komme. Die Schädigung sei wohl aufzufassen als eine Summation aphasischer 
und optisch-agnostischer Störungen. ■ | . ^ , Förster (Berlin). 

Qoldstein, K.: Über den Einnuß von Sprachstörungen [auf das Verhalten 
g^enfiher Farben. 7. Fsychol. Kongr., Marburg, April 1921. 

Untersuchungen des Vortr. an amnestisch Aphasischen, die die Fähigkeit Farben 
zu bezeichnen verloren haben, ergaben, daß die Kranken, auch wenn sie bei genauer 
Prüfung des Farbensinnes an Farbmischapparaten eine völlige Intaktheit des Farben- 
ainnes aufwiesen, Störungen beim Sortieren zeigten, sowie Beeinträchtigung der Fähig¬ 
keit, zu Gegenständen aus der Vorstellung die Farbe anzugeben oder unter vorgelegten 
Farben zu zeigen. Vortr. führt diese Störungen seiner Kranken auf die Sprachstörung 
zurück. Beim Sortieren pflegen die Namen der vorgelegten Farben gemerkt zu werden 
und die zugehörigen Farben vom Namen her herausgesucht zu werden. Auch beim 
Finden der Farbe zu einem vorgestellten Gegenstand spielt der Name eine wesentliche 
Rolle, besonders bei Menschen mit schwachem Vorstellungsvermögen. Beide Störungen 
können bis zu einem gewissen Grad auf dem Umweg über das Reihensprechen verdeckt 
werden, so kann der Kranke durch geläufige Sprachverbindungen mit dem Worte des 
Glegenstandes einen Namen verbinden (z. 6. das Blut ist rot), also die Farbe angeben 
und — je nach seinem optischen Vorstellungsvermögen — sie zeigen oder nicht zeigen. 
Bei derselben Grundstörung finden sich also in verschiedenen Fällen abweichende 
Ergebnisse, entsprechend der Stärke des Visualisationsvermögens für Farben. Die 
Untersuchungen weisen auf die engen Beziehungen zwischen den sprachlichen Lei¬ 
stungen und den Wahmehmungsleistungen. Für die praktische Verwertung der Sortier¬ 
probe ist hervorzuheben, daß dabei auf die Sprachleistungen der zu Untersuchenden 
zn achten ist. Q. Henning (Marburg). 

Ciampi, L.: ApareUseh* aphasischer Symptomenkomplex der postnatal ent¬ 
standenen Phrenasthenia eerebropathiea. Semana med. Jg. 28, Nr. 10, S. 276—282. 
1921. (Spanisch.) 

S. de Sanctis beschrieb 6 derartige Fälle 1916. Sie sind gekennzeichnet durch 
das Fehlen von Lähmungserscheinungen und progresrnven Verlust des bereits ent- 
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wickelten oder im B^[inne der Entwicklung stehenden Spiechyermögens; höchit- 
gradige Unruhe und Unstetigkeit, zuweilen epileptifonne Aniälle; konsekutive, gewöbn- 
lich hochgradige intellektuelle Insuffizienz. Ein solcher Fall wird beschrieben. Normile 
Entwicklung bis 4^« Jahre, damals fieberhafte Erkrankung mit Erbrechen und Ohn¬ 
mächten, nach 2—4 Monaten Verarmung des Sprachschatzes, Beginn von Unruhe. Mit 
5 Jahren Krampfanfall mit vorübergehender linksseitiger Hemiplegie; seither zu¬ 
nehmende Unruhe und intellektueller Verfall. Die Unruhe geht nach einiger Zeit 
zurück ohne Besserung der Sprache. Bisher noch nicht beschrieben ist das Auftreten 
katatoner Stellungen, welche sich von der Perseveration erteilter Bewegungen deutlich 
unterscheiden. Sie können auch nicht die Diagnose der Dementia praecocissima (de San^ 
tis) begründen. Nach Abgrenzung gegen die Hörstummheit hält Verf. die Annahme 
einer motorischen Aphasie für die wahrscheinlichste, die auf Grund eines sklerotischen 
Prozesses nach einer Meningoencephalitis zustandegekommen sei. Trotz negativer WaR. 
ist Lues nicht auszuschließen. Rudolf AUers (Wien). 

Benary, W.: DenfcpsychologiseheUntorsaehangen an Seelenblinden. T.Psyt^l. 

Kongr., Marburg, April 1921. 

Der Patient (dessen Wahrnehmungratörung Goldstein und Gelb pubHöert 
haben) zeigt Störungen'des Analogiebildens und Schlüsseziehens. Die Lösung konkret« 
Aufgaben der Analogiebildung bleibt ohne Erfassen der prägnanten Bildhaftigkeit 
und Struktur der vorgelegten Gebilde. Was den Schluß anlangt, so wird nicht das 
Zueinander der Prämissen erkannt, sondern es ist nur ein kontinuierliches Wmter- 
schreiten mit Benutzung besonderer Hilfen möglich. Die Unfähigkeit zur Simultan- 
erfassung von Strukturen betrifft das gesamte Wahmehmungs- und Denkgelnet. 
Patient kann nur Gebilde vom „Melodietyp“ erfassen und bilden. Er zeigt hier gute 
Leistungen, vor allem gute Eombinationsgabe (Rätsellösen). — Der einheitliche Cbank- 
ter der Ausfälle in allen Gebieten weist auf eine einheitliche Grundstörung hin. Voitr. 
sucht diese in Richtung der von Wertheimer aufgezeigten quasiräumlichen Bestim¬ 
mungen des Denkens, Vorstellens und Wahmehmens. (Die Untersuchungen werden an 
anderer Stelle ausführlich veröffentlicht werden.) 0. Henning (Marburg). 

Wallin, J. E. Wallaee: Congenital word-blindness. (Angeborene Wortblindheii) 
Lancet Bd. 200, Nr. 17, S. 890-892. 1921. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Fälle, die er für angeborene Wortblindlieit hält und 
die seiner Meinung nach ziemlich häufig vokommen, einer geeigneten Ubungstherapie 
zugänglich sind. Förster (Berlin). 

HirngeschtPuUt, Hirnabszeß: 

Bailey, Pereival: Goneeming the elinieal elassilieation ol intraeranial tomora. 
(Über die klinische Klassifikation von Hirntumoren.) {Clin, of Dr. Harvey Ctukag, 
Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Arch. of neurol. a. psycbatry Bd. 5, Nr. 4, 
S. 418—437. 1921. 

Verf. berichtet über 11 Fälle von Hirntumor. Er verfügt über ein Material von 
118 Fällen, die er in 3 Hauptgruppen einteilt: 1. Verdacht auf Hirntumor; 2. Sm- 
tumor unbestätigt; 3. Hirntumor bestätigt. Jede Gruppe hat noch Unterabteilungen- 
Die 11 Fälle werden wegen Besonderheiten in Krankengeschichtsauszügen mitgeteilt. 
Eigenartig ist Fall 7, bei dem trotz organischer Symptome Hysterie vermutet wird. 
Es wird zur Sicherung der Diagnose, ob Tumor vorliegt oder nicht, über dem Kleinhirn 
trepaniert und weil dabei nichts gefunden wird, Hysterie als sicher angenommen. 
Eine mehr als eigenartige Diagnostik. Auch soirst merkt man, daß der Verf. gut dann 
tun würde, seine Fälle von einem Neurologen imtersuchen zu lassen, bevor er äe 
operiert. Förster (Berlin). 

Nonne: Rankenangiome. Ärztl.Ver. Hamburg, Sitzg. v. 6. IV. 1921. 

Eine 47 jährige Frau litt seit etwa 20 Jahren an Kopfschmerzen sowie SchwindelanfäUen 
mit zeitweisem Erbrechen. Außerdem traten Anfälle von Jacksonschem Charakter auf. und 
zwar zuerst vor etwa 15 Jahren, alle 3— 4 Wochen. Beginn der Anfälle in Fingern und Hand 



561 


linkerseits. Später gingen die Anfälle auch auf die rechte Seite über und endeten mit Bewußt* 
losigkeit echt epileptischen Charakters, ln den letzten etwa 4 Jahren entwickelte sich eine links¬ 
seitige Hemiparese, die in den letzten 2 Jahren stabil blieb. Patientin kam ins Krankenhaus, 
weil die Krampfanfälle häufiger wurden. Objektiver Befund: organische, leichte cerebrale 
Hemiparese mit Störung der Stereognosie in Fingern und Hand, beiderseits leichte Stauungs- 
neuritis, Liquordruck erhöht bis ^0 mm Wasser. Klopfempfindlichkeit des Schädels über 
der rechten parietal-temporalen Gegend, kein Anhalt für Syphilis und Tuberkulose aus Anam¬ 
nese und Status. Die Diagnose wurde gestellt auf einen gutartigen Tumor über der rechten moto¬ 
rischen Gegend, primär lokalisiert wahrscheinlich in der Gegend des Zentrums fi'u* Finger und 
Hand. Bei der Trepanation fand sich ein Aneurysma racemosum venosum. Nach der 
Operation Aufhören der Anfälle, der Kopfschmerzen, des Schwindels vmd Erbrechens. Kein 
Fortschreiten der Stauimgsneuritis, Zurückbildung der organisch cerebralen Hemiparese¬ 
symptome. ^Ibstbericht (durch WoldwilX), 

Albanus: Fibrosarkom der Schädelbasis. Äiztl.Ver., Hamburg, Sitzg. v. 3. IV. 1921. 

Albanus stellt einen jungen Mann vor, bei dem er ein Fibrosarkom der Schädel¬ 
basis durch Tunnellierung von der Nase aus und anschließende Bestrahlung mit Radi um 
von dieser Höhle aus zur Einschmelzung gebracht hat. Die vorher bestehende Protrusio bulbi 
ist völlig zurückgegangen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Anglade, SI.: Kyste hydattqne du eerveau. (Himcystizerkus.) (Soc. anaf.-^n., 
BcrdeauXy 22. XI. 1920.) Joum. de m6d. de Bordeaux Jg. 92, Nr. 3, S. 83. 1921. 

Orangengroßer Cystizerkus, vom Kopf des Nucleus caudatus bis zu F« reichend. Seit 
13 Jahren Jacksonsche Anfälle. Dysarthrie, Zittererscheinungen, Intelligenzschwäche, Depres¬ 
sion mit Euphorie wechselnd. Syphilis +• Diagnose schwankte zwischen Hirntumor und 
multipler Arteriitis cerebri. Kurt Mendel. 

Claude, H. et H. Sehaeffer: Tomeur du troisi^me yentricule avec compression 
de l’hypophyse et saus syndrdme intundibulaire. (Tiunor des 3. Ventrikels mit 
Druck auf die Hypophyse.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 1, S. 26—32. 1921. 

Krankheitsbeginn mit allgemeiner Schwäche und dauernder Müdigkeit; allmählich ein¬ 
tretende Impotenz. Zugleich trat Fettsucht ein, niemals Polyurie und Polym^psie; dauernd heftige 
Kopfschmerzen, häufig Erbrechen. Sehvermögen verschlechterte sich. Untersuchung V 4 Jahre 
nacn Beginn des Leidens ergab: Fehlen von Bauch- und Achillesreflex, geringen Nystagmus, 
leichte Abblassung beider Papillen, links Miosis, rechts Mydriasis, Fehlen der Pupillenreflexe 
beiderseits, Rigidität der linksseitigen Extremitäten, links dorsalen Zehenreflex. — Bei der 
Autopsie wurde innerhalb des erweiterten dritten Ventrikels* ein cystischer Tumor gefunden, 
der sich in ein Divertikel fortsetzte, das die Gegend der Hypophyse einnahm; histologisch 
wurden in diesem Reste der Hypophyse nachgewiesen. Otto Maas (Berlin-Buch). 

Mareorellos, Raymond: Cinq abeds du cerreaU d’origine otique et sinusale^ 
opdr6s et chirnrgicalemcnt guMs. (6 Hirnabscesse, operiert und geheUt.) Bull, d’oto- 
rhino-laryngol. Bd. 19, Nr. 1, S. 14—23. 1921. 

Zwei der mitgeteilten Fälle sind Kriegsverletzungen, die drei anderen sind otitischen 
Ursprungs. In der Diagnose wird auf verlangsamte Sprache Wert gelegt. Bei Verdacht auf 
Hirnabsceß soll rechtzeitig operiert werden. Breite Freilegung der Dura wird empfohlen. 
Die Verbandwechsel müssen streng aseptisch verlaufen (besonderes Instrumentarium 
fürs Gehirn!). Am schonendsten dränieri; man nach Einführung eines Nasenspeculums 
mit langen Branchen. Man kann damit auch die Höhle am besten übersehen. Zwei 
bia drei Wochen lang darf die Dränage nicht gekürzt werden. Oeorg Wclfsohn. 

Kleinhirn, Vestibularapparaty Hereditäre familiäre Ataxien: 

Noica: Le rdle de fixitö du eervelet dans l’exäeation des mouvements volon- 
taires des membres. (Die Haltefunktion des Kleinhirns bei Willkürbewegungen der 
Extremitäten.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 2, S. 164—168. 1921. 

Verf. beobachtete bei einem Kleinhirnkranken mit halbseitigen Bewegungsstörungen 
u. a. ein von ihm als „signe de la roue^^ bezeichnetes Symptom, eine Beeinträchtigung 
der Rollbewegimgen im Schultergelenk auf der kranken Seite, sobald die bei seinem 
Kranken sonst gleichzeitig auftretende Drehung des Kopfes nach dieser Seite ver¬ 
mieden wurde. Machte der Kranke solche Rollbewegimgen stehend bei Fußschluß, 
so geriet er in Gefahr, aus dem Gleichgewicht zu kommen, was er durch Seitwärts¬ 
treten mit dem Fuße der kranken Seite zu verhüten suchte. — Verf. sieht darin ein 
Kleinhirnsymptom: Zur korrekten Ausführung der Willkürbewegungen bedarf es der 
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Festigung der gesamten Körperhaltung sowie der Nachbargelenke. Diese wird vom 
Kleinhirn automatisch geleistet. Die durch Schädigung dieser Haltefunktion bedingten 
Störungen rechnet er in das Gebiet der „Dysmetrie‘\ K. Berliner (Gießen). 

MaeRobert, Bnssell 6 . and Laurent Feinier: Cerebellar üts. (Kleinhimanfillle.) 
Ärch. of neurol. a. psychiatr. Bd. 6, Nr. 3, 8. 296—304. 1921. 

Das Material bei^ht aus 45 Fällen von Geschwülsten unter dem Tentoiiunu 23 Klein- 
himgesch\^iilste, 6 der Brücke und des Mittelhims, 16 des Kleinhimbrückenwinkels. Eigent¬ 
liche Anfälle wmden nur in 9 Fällen beobachtet. Die Konvulsionen sind tonisch» im Gegaiaate 
zu den klonischen von der Hirnrinde ausgehenden. Bei den großen Anfällen erfolgt Retraktaon 
des Kopfes, Opisthotonus, tonische Kontraktion der Extremitätenmuskeln (dabei Erbrechen 
und Nystagmus). Zur B^bachtung kam ein Fall. In 4 Fällen wurden eigentümliche, den 
Zwangsbewegungen vergleichbare, schlendernde unregelmäßige Bew^ungen einer oder mehrerer 
Extremitäten, die anfaUsweise avdtraten, beobachtet, ln 2 Fällen traten anfallsweise Schlack- 
und Atmungsbeschwerden auf (ein Kleinhimbrückenw^inkeltumor, ein Gliom der rechten Kldn- 
himhemisphäre). In 3 Fällen Anfälle von ticartigem homolateralem Krampf im FMoalis. 
Sie glichen keinen Jacksonanfällen. Sie waren stets Spätsymptome der Erkrankung. Geneni- 
lisierte und Jacksonsche Krampfanfälle wurden nicht beobachtet. 

Die Verff. stimmen Collier bei, daß es sich bei den wenigen beobachteten Fallen 
von allgemeinen Krämpfen bei Kleinhimerkrankungen um die Wirkung von Hydrooe- 
phalus internus mit Ventrikeldehnung handelt. Friedemann (Charlottenburg). 

Fischer, Josef: Zur Frage des konstitutionell - kongenitalen Charakters der 
Otosklerose. Morphologische Anomalien des Innenohres als Ausdruck der kon¬ 
stitutionellen Minderwertigkeit des Gehörorganes. {Attg. PoliUin. u. NeuroL In$L, 
Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 66, H. 1, S. 31—^ u. 
H. 2, S. 127—143. 1921. 

Verf. beschreibt und illustriert nach einem eingehend mikroskopisch untersuchten 
Falle eine Reihe von morphologischen Anomalien des Innenohres, Macula ne^ecta, 
at 3 rpische Gewebsformationen, große unverzweigte Blutgefäße in der Stria vascularis, 
Dehiszenz im Facialkanal, Exostosen am Stapes, Spalt am Promontorium, die nach 
seinen Ausführungen als Ausdruck des konstitutionell-kongenitalen Charakters der 
Otosklerose anzusehen sind. Außerdem fand sich bei der Kranken Status hypoplasticas 
imd männlicher Behaarungstypus. K. Berliner (Gießen). 

XJdvarhelyi, Karl: Bemerkungen zu Dr. Emst Wodaks Aufsatz: „Über einen 
vestibulären PupiUenreflex^^ Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk. Bd. 18, H. 9/10, 
8 . 233-236. 1921. 

Prioritätsanspruch für die vestibulär ausgelöste Pupillenerweiterung, insbesondere auch 
für ihre Entstehung durch Sympathicusreizung. K. Loewenstein (Bedin). 

Wodak, Emst: Erwiderung auf obige „Bemerkungen^^ Udvarhelyis. Internat. 
Zentralbl. f. Ohrenheilk. Bd. 18, H. 9/10, 8. 236—236. 1921. 

Wodak erkennt an, daß üdvarhelyi zwar die Erscheinung der PupillenerweitemD^ 
bei Vestibularisreizung be^hrieben habe, die Natur eines gesetzmäßigen Reflexes auf Drdi- 
reiz habe er aber erst festgestelit. K, Loewenatein (Berlin). 

Kleijn, A. de: Tonische Labyrinth- und Halsrellexe aut die Augen. {Pfutrmahi^ 
Inst.f üniv. Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 186, H. 1—3, S. 82 
bis 97. 1921. 

In der inhaltsreichen Arbeit wird am Kaninchen untersucht, inwiefern tonische Laby- 
rinthreflexe, die auftreten, weim die Stellung des Kopfes im Raume, und tonische Halsrefleze, 
die einsetzen, weim die Kopfhaltung zum Rumpf geändert wird, auch in bezug auf die Augen 
nachgewiesen werden können. Es ergab sich, daß der Tonuszustand der Augen¬ 
muskeln ebenso wie der der Skelettmuskeln von der Stellung des Kopfes ab¬ 
hängt, und daß dabei die Labyrinthreflexe viel stärker als die Halsreflexe beteiligt 
sind. Nur beim Zustandekommen der kompensatorischen Augenbewegungen in def 
Richtung der lidspalte bei Kopfdrehung um die doraoventrale Achse wirken wahrschein¬ 
lich lediglich die tonischen Halsreflexe. An den beim Wechsel der Kopfstellung arf- 
tretenden Augenbewegungen sind beide Reflexgruppen beteiligt. Die festen Gesetze, dk 
für die isolierten tonischen Labyrinth reflexe gelten, sind früher von J. v. d. Hoeveund 
A. de Kleijn (Pflügers Arch. f. d. ges. PhysioL 169, 241, I9T)> A. de Kleijn und R Magma 
(Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 118, 119; 1920) festgest^t. Bezüglich der isolierten 
Halsreflexe wurde folgendes gefunden: Unabhängig von der Stellung des Kopfes im 
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Raume stellte sich heraus, daß: a) jeder Stellung des Kopfes in bezug auf den Rumpf eine 
bestimmte Stellung der Augen in aer Orbita entspricht, b) bei Drehungen des Rumpfes 
um verschiedene Achsen* die Augen mittels verschiedener Bewegungen ihre neue Stellung 
in der Orbita erreichen, und zwar bei Drehimg des Rumpfes um seine frontale Achse durch 
Rollungen. Bei Bevregung des Rumpfes nach dem Scheitel rollen beide Augen mit dem obersten 
Pol in der Richtung der Nase, bei Bewegung des Rumpfes nach dem Unterkiefer nach dem 
obersten Pol in der Richtung des Ohres. Bei Drehung des Rumpfes um seine Längsachse 
durch vertikale Bewegungen, w'obei dasjenige Auge, nach dessen Seite der Rücken des Tieres 
gedreht wird, nach unten und das andere nach oben geht. Bei Drehung des Rumpfes um seine 
dorso-ventrale Achse durch Bewegungen in der Richtung der Lidspalte, wobei das Auge, nach 
dessen Seite das Tier gedreht wird, sich nasenwärts und das andere ohrwärts bewegt. Die von 
Bärany (1907) gefimdene Tatsache, daß bei normalen Kaninchen je nach der Stellung des 
Kopfes im Raume die bei Änderung der Stellung des Kopfes zum Rumpf auftretenden Augen» 
bew^ungen verschieden sind, kann ohne weiteres durch eine Superposition voii tonischen 
Labyrinth- und tonischen Halsreflexen erklärt werden, welche bei den Versuchen von Bäräny 
aufgetreten sein müssen. Die zentripetalen Fasern für den Reflexbogen der tonischen Hals¬ 
reflexe verlaufen bei einigen Kaninchen ausschließlich durch die sensiblen Wurzeln der Nn. oer- 
vicales 1 und 2, während bei anderen Kaninchen auch noch die sensiblen Wurzeln des N. cervi- 
calia 3 eine schwache Rolle spielen. In bezug auf die Augenmuskeln — es wurde der Internus 
und Externus bei Drehung des Rumpfes um seine dorso-ventrale Achse bei fixiertem Kopf 
untersucht — ist bei den tonischen Halsreflexen eine reziproke Innervation nachweisbc^* 
Sowohl in bezug auf die tonischen Labyrinth- als auf die tonischen Halsreflexe gilt im all¬ 
gemeinen, daß bei Änderung der Stellung des Kopfes in bezug auf den Rumpf die Augen mittels 
derartiger Bewegungen ihre neue Stellung in der Orbita erreichen, daß sie dabei bestrebt sind, 
ihre Stellung im Raume beizubehalten. Dies gelingt allein weder den tonischen Hals- noch den 
tonischen Lab^nthreflexen. Das Zusammenspiel von tonischen Hals- und 
tonischen Labyrinthreflexen ermöglicht es jedoch dem Kaninchen, aus¬ 
gehend von seiner normalen Kopfhaltung (Kopf ungefähr 35^ unter die Horizontalebene ge¬ 
senkt) durch Heben und Senken des Kopfes innerhalb weiter Grenzen 
jede Stellung mit demselben einzunehmen, ohne daß dadurch die 
Stellung seiner Augen imRaume und demzufolge das Gesichtsfeld sich 
verändert. A. Simons (Berlin). 

Kleijn, A. de nnd B. Magnus: Labyrinthretlexe auf Progressivbewegungen. 
(Pkarmakol. Inst., Univ. Utrecht.) Pflügers Arch. f. d, ges. PhysioL Bd. 186, H. 1—3, 
8 . 38—60. 1921. 

Es werden bei Meerschweinchen, Katzen, Kaninchen und Hunden gewisse Reflexe 
auf Progressivbewegungen in den verschiedenen Richtungen beschrieben, die 
sich leicht auslösen lassen, konstant eintreten. nachweislich von den Labyrinthen aus- 
gehen und daher nach Entfernung beider Labyrinthe fehlen. 1. Die sichtbare 
„Lift''- Reaktion ist am deutlichsten beim Kaninchen. Bei Liftbewegung nach oben 
gehen bei dem Tier, das in Normalstellung auf einem horizontal gehaltenen Brett sitzt, im 
Anfang der Bewegung die Beine in stärkere Beugestellung über, der Kopf nähert 
sich der Unterlage. Bei Aufhören der Bewegung im selben Sinne: starke tonische 
Streckung der Beine manchmal mit deutlichem Muskelzittem, Hebung des Vorderkörpers, 
gelegentlich Dorsalbeugung des Kopfes. Bei Liftbewegung nach unten erfolgt die 
umgekehrte Reaktion. Bei beiden Progressivbewegungen nimmt das Tier nach einiger 
Zeit wieder die Ausgangshaltung ein. Die Reaktion ist bei derselben Tierklasse individuell 
verschieden stark, fehlt aber bei normalen Tieren niemals völlig. Die Tonusänderung der 
Glieder bei der Liftreaktion ist nicht von den dabei auftretenden Ko^bewegungen und optischen 
Erregungen, wohl aber von dorsoventraler Kopf bewegung abhängig. 2. Das fühlbare „Mus¬ 
kelschwirren", d. i. die gefühlte Tonusänderung der Schultermuskeln, die bei der lift- 
reaktion auf tritt (vgl. 1.). Es tritt individuell verschi^en stark, bei den meisten Tieren nur im 
Beginn oder am Ende der vertikalen oder horizontalen Progressivbewegung auf: es hängt nur 
von der Kopf-, aber nicht von der Körperbewegung des Tieres ab imd tritt auch bei fixiertem 
Kopf und geschlossenen Augen auf. 3. Zehenspreizen, geprüft bei Hängelage und oben 
freinängendem Kopf des Tieres, dessen Hinterzehen beiderseits durch sanftes Streichen an¬ 
einandergelegt sind. Bei den meisten Tieren tritt bei Liftbewegung nach oben und unten 
und auch bei fixiertem Kopf schon im Beginn oder erst am Ende der Progressivbewegimg 
Zehenspreizung ein. 4. Sprungbereitschaft. Hält man das Tier am Becken in Hängelage 
mit dem Kopf nach unten, so wird der Kopf infolge des Labyrinthstellreflexes dorsalwärts ge¬ 
beugt. Bei vertikaler Progressivbewegung nach unten gehen die Vorderbeine im Schulter¬ 
gelenk nach vom, werden als Ganzes gestreckt, gelegentlich mit gleichzeitiger Zehenspreizung. 
Der Reflex dient dazu, das Gewicht des Tieres beim Sprung nach unten mit den Vorderbeinen 
aufzufangen („Sprungbereitsohaft"). Bei vertikaler Progressivbewegung nach oben im Be¬ 
ginn der Bewegung Beugung der Vorderbeine unter Bewegung der Schultern nach hinten. 

37 ^ 
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Beide Reflexe sind unabhängig von Halsbewegungen und optischen Eindrücken. 
bewegungen fehlen bei ProgressiYbewegungen. !^im Hund kommt es auch zu Kopfbewegon* 
gen bei diesen vier Reaktionen. Verschi^ene Tierklassen zeigen geringe Verschiedenheit«! 
der Liftreaktion: Zehenspreizung nur bei Meerschweinchen und Katzen, Muskelschwirren fehlt 
bei Katze und Hund. Diese Reflexe treten auch ein, wenn die bei ihnen 
mitwirkenden Muskeln ihrer afferenten Nerven beraubt sind Sie sbd 
nach vollständiger Entfernung des Großhirns (beimHunde) unverändert 
nachweisbar und sind auch na oh Entfernung des größten Teiles des Kleinhirns 
erhalten. Da die Verf. in einer früheren Arbeit zeigen konnten, daß die übrigen Labyrinth¬ 
reflexe nach völliger Elleinhimexstirpation unverändert erhalten bleiben, nehmen sie dieses 
auch für die Labyrinthreflexe auf Progressivbewegungen als sehr wahrscheinlich an und 
ziehen daher den (Schluß, daß auch die Zentren für die Progressivbewegungen 
ebenso wie die für die übrigen Labyrinthreflexe im Hirnstamm liegm. 
Ihre nähere Lage muß noch weiter untersucht werden. Wird die Tätigkeit der Otolithen bei 
Meerschweinchen durch Zentrifugieren temporär oder dauernd ausgeschaltet, so bleiben die Re¬ 
aktionen auf Progressivbewegungen unverändert erhalten. Dieselben sind daher Bogengangs- 
reaktionen. Die Vollständigkeit der Otolithenentfemung wurde in einigen Versuchen auch histo¬ 
logisch siehergestellt. An einem einfachen Modell wird gezeigt, daß eine Reaktion des Bogenganga- 
apparates auf Progressivbewegungen tatsächlich möglich ist (Versuche von Ornstein und 
Burger). Das Ergebnis dieser Versuche steht in guter Übereinstimmung zu der in frühweß 
Arbeiten gegebenen Einteilung der Labyrinthreflexe. Man kann unterscheiden: Reflexe auf 
Bewegungen, und zwar sowohl auf Winkelbeschleunigimgcn als auch auf Beschleunigungen 
in geradliniger Richtung (Progressivreaktionen). Diese werden durch den Bogengangs¬ 
apparat ausgelöst. Im Gegensatz hierzu stehen die Reflexe der Lage, Dauerreaktionen, 
die solange unverändert bleiben, als die Labyrinthe ihre Lage zum Horizonte nicht ändern. 
Ihre Auslösungsstätte sind die Maculae der Otolithen. (Hierdurch wird natürlich 
nicht- ausgeschlossen, daß der Otolithenapparat auch durch Bewegungen [Zentrifugalkraft, 
geradlinige Verschiebimgen] mit erregt we^en kann. Dadurch wird aber das Gnindprimip 
der Funktionsteilung zwischen Bogengangs- und Otolithenapparat nicht beeinträchtig) 

A. Simons (Berlin). 

Kleijn, A. de und B. Magnas: über die Funktion der Otolithen. I. Miti 
Otolithenstand bei den tonischen Labyrinthrellexen. {Pharmakol. Inst., üniv. ütreck.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 186, Nr, 1—3, 8. 6—38. 1921. 

In den letzten 10 Jahren sind im Utrechter Pharmakologischen Institut von Magnus 
und seinen Mitarbeitern eine Reihe hervorragender Untersuchungen ausgeführt, die ßiek 
mit der Abhängigkeit des Tonus der Körper- und Augenmuskulatur von der Kopfstellui^ 
beschäftigen. Hierbei sind die Labyrinthe wesentlich mitbeteiligt. Von den scharf um* 
echriebenen tonischen Labyrinthreflexen, d. h. „primären** Folgen der LabyrintherregD^. 
sind andere Reflexe, die nur mittelbar mit den Labyrinthen Zusammenhängen und „sekundär' 
durch veränderte Kopfstellung u. dgl. veranlaßt werden, zu miterscheiden. Alle diese Lsby- 
rinthreflexe sind lediglich abhängig von einer bestimmten Lage des Kopfes im Raum 
und dauern „tonisch“ so lange an, als der Kopf diese Lage im Raume beibehält, ln den betreÖeii 
den früheren Abhandlungen waren für die tonischen Labyrinthreflexe empirisch diejenigen 
Kopflagen im Raum festgestellt, bei denen bei intaktem Labyrinth und nach einseitiger La- 
byrinthausschaltimg der betreffende Reflex sein Maximum und Minimum hat, und weiter ein 
Zusammenhang mit den Otolithen bei der Auslösung dieser Reflexe vermutet. Magnus und 
de Kleijn beschäftigen sich in dieser Mitteilung mit der Frage, ob bei diesen im Tier¬ 
versuch empirisch gefundenen Maximum- und Minimumstellungen die Oto¬ 
lithen bestimmte kennzeichnende Lagen im Raume einnehmen. Es werden 
zunächst über die Lage der Otolithen im Kaninchenschädel genauere Angaben auf Grund be¬ 
sonderer Untersuchungen im Utrechter Anatomischen Institut gemacht, nach denen ein Modell 
angefertigt wurde, aus dem Sacculus und Utriculus zusammen entfernt und so die Verhüt; 
nisse nach einseitiger Labyrinthausschaltung anschaulich gemacht werden können. Dannwüö 
das eigentliche Thema: der Otolithenstand bei den verschiedenen von den Labyrinthen aus¬ 
gehenden „Reflexen der Lage“ eingehend untersucht. Die weiteren Ausführungen in dieser 
und den folgenden Abhandlungen (vgL die vorangehenden Referate) stellen wieder besonders 
an die Vorstellungskraft des klinischen Lesers sehr hohe Anforderungen, die an der be^* 
deren Schwierigkeit des Gegenstandes, nicht an der Darstellung liegen. Da die Arbeit«! 
von M. und seiner Schule über den Einfluß des Kopfes auf den Muakeltonus ein Ganae* 
bilden, ist die Kenntnis der Hauptergebnisse früherer Abhandlungen zum Verständnis erf<>*‘‘ 
derlich. Der Berichter muß sich bei dem ihm zur Verfügung stehenden Raum auf die wört¬ 
liche gekürzte Wiedergabe der Schlußfolgerungen und Vermutungen über die Funktion d« 
Otolithen, die sich aus der Prüfung der Lage der Otolithen im Kaninchenschädel und üs 
Raum bei dem Maximum imd Minimum der tonischen Labyrinthreflexe ergeben hat, be¬ 
schränken. 
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Die tonischen Labyrinthrefleze auf die Körpermuskulatur (Extremitäten» Hals und Rumpf) 
werden ausgelöet von den Utriculi. Die asymmetrischen Labyrinthreflexe jedenfalls von den Sac- 
culi, wobei es noch unsicher bleibt, ob die symmetrischen Lab 3 ninthreflexe von den Sacculi oder 
den Utriculi ausgehen. Von den kompensatorischen Augenstellungen sind die Vertikal¬ 
abweichungen jedenfalls abhängig von dem Hauptteil der Sacculusotolithen, die Raddrebungen 
wahrscheii^ch von der eine eigene Innervation besitzenden Sacculusecke. Berücksichtigt man 
die in früheren Arbeiten der Verf. gemachten Feststellungen über die Beteiligung der verschie¬ 
denen Muskelgruppen an den tonischen Lab 3 rrinthreflexen, und über die Lage der Zentren 
für diese Reflexe im Hirnstamm, so muß man folgende zentralen Verbindungen der einzelnen 
Otolithenmaculae postulieren, wobei zu bemerken ist, daß es sich dabei um Minimal- 
foidenmgen handelt, und daß in Wirklichkeit die Verbindungen viel komplizierter sein können: 
1. Tonische Labyrinthreflexe auf die Gliedermuskeln. Von jedem Utriculus gehen 
Verbindungen durch den Ramus utriciüaris zu den beiderseitigen Zentren für die Extremi¬ 
tätenmuskeln. Die Bahnen reichen nicht weiter nach vorne, als eine dicht vor dem Octavus- 
eintritt durch die Oblongata gelegte Frontalebene. 2. Tonische Labyrinthreflexe auf 
die Hals- (und Rumpf-) Muskeln. Von jedem Utriculus gehen Verbindungen durch den 
Ramus utricularis zu den Hals- (und Rumpf-) Muskeln einer Körperseite. Letzterer Begriff 
ist funktionell zu verstehen; es ist möglich, daß die „Halsmuskeln einer Körperseite"^ ana¬ 
tomisch auf beiden Körperseiten liegen. Die Bahnen reichen nicht weiter nach vorne, als 
eine dicht vor dem Octavuseintritt durch die Oblongata gelegte Frontalebene. 3. Laby¬ 
rinths tellreflexe: Von jedem Sacculushauptstück gehen Verbindungen durch den Ramus 
saccularis zu den SteUzentren im Mittelhirn. Ob auch von den Utriculi derartige Verbindungen 
ausgehen, ist noch unsicher. 4. Kompensatorische Augenstellungen: Vertikal¬ 
abweichungen. Von jedem Sacculushauptstück gehen Verbindungen durch den Ramus 
saccularis zu bestimmten Teilen der Oculomotoriuskeme, und zwar zum Kern des Rectus 
Superior der gleichen und dem Kerne des Rectus inferior der gekreuzten Seite. 5. Kompen¬ 
satorische Augenstellungen: Raddrehungen. Von den Otolithen jedes Labyrinthes, 
vielleicht von jeder Sacculusecke durch den Ramus utricularis, gehen Verbindungen zu den 
beiderseitigen, im Oculomotoriuskem gelegenen Zentren für die Obliqui inferiores und zu den 
beiderseitigen Trochleariskernen. Über die Funktionsweise der Otolithenapparate läßt sich 
vorläufig nur folgendes sagen: Von den Maculae gehen Dauererregungen aus, welche 
je nach der Stellung der Otolithen im Raume von verschiedener Intensität sind und solange 
ihre Stärke nicht ändern, als der Otolith die gleiche Lage zur Horizontalebene beibehält. 
Bei den Labyrinthreflexen und den Vertikalabweichungen der Augen läßt sich für die 
Sacculi beweisen, daß das Maximum der Erregung dann vorhanden ist, wenn der Oto¬ 
lith horizontal steht und an der Macula hängt. Bei den tonischen Labyrinth¬ 
reflexen auf die Glieder- und Halsmuskeln ließ sich das Gleiche für die Utriculi wahrscheinlich 
machen. Andererseits ließ sich bei den Labyrinthreflexen und den Vertikalabweichungen 
der Augen für die Sacculi beweisen, daß das Minimum der Erregung von der 
Macula ausgeht, wenn der Otolith horizontal steht und auf die Macula drückt. 
Dabei läßt sich bisher nicht mit Sicherheit entscheiden, ob in der Minimumstellung von 
den Maculae überhaupt Erregungen ausgehen, welche nur geringer sind, als in der Maxi- 
inumstellung und den intermediären Stellungen, oder ob das Organ in der Minimumstellung 
xur Ruhe kommt und keine Erregungen ausgehen läßt. Die Beobachtungen über Vertikal¬ 
abweichungen der Augen nach einseitiger Labyrinthexstirpation sprechen für die letztere Mög¬ 
lichkeit (Sacculushauptstücke). Dagegen machen es die Feststellungen über tonische Reflexe 
auf die Halsmuskeln nach einseitiger Labyrinthexstirpation wahrscheinlich, daß von den 
Utriculi auch in der Minimumstellung Erregungenn ausgehen; denn die Kopfdrehung bleibt 
auch in der Minimumstellung bestehen. Aus der Betrachtung der tonischen Labyrinthreflexe 
auf die Körpermuskeln, der Labyrinthreflexe und vertikalen Augenabweichungen kommen 
die Verff. zu folgender Auffassung der Otolithentätigkeit: Die Jmeulae sind Sinnesorgane» 
welche auf Zug reagieren, imd zwar gehen von ihnen nervöse Erregungen aus, welche solange 
von unveränderter Stärke sind, als der Otolith seine Lage zum Horizonte nicht ändert. 
Maximum der Erregung erfolgt, wenn der Otolith an der Macula hängt. Bei den anderen Lagen 
im Raume sind diese Erregungen um so geringer, je mehr sich der Otolith aus der „hängenden“ 
Lage entfernt und sich der „drückenden“ nähert. Wenn der Otolith drückt, hat die Erregung 
ihr Minimum oder wird selbst Null. Während diese Anschauung über die Otolithentäti^eit 
die übrigen tonischen Labyrinthreflexe in befriedigender Weise erklärt, haben sich bei den 
kompensatorischen Raddrehungen Schwierigkeiten ergeben, die durch eine Hypothese über 
die Funktion der Sacculusecken zu lösen gesucht wird. Eine sehr wichtige Eigenschaft der 
Otolithenapparate und der mit ihnen verbundenen nervösen Zentren ist ihre außerordentliche 
Unermüdbarkeit. Wenn man bedenkt, daß die Halsdrehung nach einseitiger Labyrinth- 
exatirpation (Grunddrehung, Utriculusreflex) monate- und jahrelang bestehen bleibt, um so¬ 
fort nach Exstirpation des zweiten Labyrinthes zurückzugehen, so kommt man zu der An¬ 
schauung, daß wirklich ununterbrochene Dauererregungen von den Maculae aus¬ 
gehen, welche solange unverändert andauern, als der Otolith seine Lage im Raum 
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nicht ändert. Die Unermüdbarkeit der Otolithenapparate stellt also keine Ausnahme 
dar; es handelt sich tun eine gemeinsame Eigenschaft der zur Auslösung tonischer 
Reflexe bestimmten Sinnesorgane. Für eine Beteiligung der Bogengangsapparate 
an diesen Reflexen haben sich keine Anhaltspunkte ergeben. 

Die Schlußfolgerungen über die Verteilung der Fiu^tionen auf die Utriculi und Sacoah, 
und über die zentralen Verbindungen dieser Siimesapparate gelten vorläufig nur für das 
Kaninchen. Bei den übrigen Säugetieren sind entsprechende Untersuchungen erfordeiücb, 
doch erwarten die Verf. hier von vornherein große Unterschiede. Schlüsse über Otolitbeo- 
funktion von anderen Wirbeltierklassen auf Säugetiere und umgekehrt sind daher vorläufig 
nicht erlaubt. Dieser Hinweis erscheint dem Berichter nicht unwichtig, wenn man sieht, wie 
jetzt wieder in der Klinik z. B. auf bestimmte Tonusfragen physiologische Featstellpgeo 
an Krebsen, Fröschen u. a. einfach übertragen und so Symptome und die schwierigsten 
klinischen Fragen mit physiologischer Literatur „verstanden** werden. 

A. Simtms (Berlin). 

Kleijn, A. de und B. Magnns: Über die Funktion der Otolithen. n. Mitt. 
Isolierte Otolithenanssehaltang bei Meersebweinehen. {Pharmakot. Init., Univ. 
Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 186, H. 1—3, S. 61—81. 1921. 

Mit Äther tief narkotisierte Meerschweinchen, deren Labjrinthreflexe vorher gouia 
untersucht sind, wurden meist nur einmal U/j—27* Minuten lang zentrifugiert. Vereinzelte 
Tiere sind danach tot oder durch Blutungen für die weiteren Versuche unbrauchbar. Sofort nach 
dem Zentrifugieren und an den folgenden Tagen wieder sorgfältige Prüfung der Labyrinthreflexe. 
Unter Zugrundelegung der allgemein angenommenen Fiu^tion der Bogengänge und der von 
den Verf. in der I. l^litteilung begründeten Vorstellung von der Tätigkeit der Otolithen wird 
bei jedem Versuchstier nun die klinische Diagnose des Zustands der Bogengänge, Utriculi 
und Sacculi beider Seiten gestellt. Darauf D^erebrienmg zur Untersuchung der tonischen 
Reflexe auf die Glieder, schließlich Tötung und Untersuchung der Labyrinthe in Serien- 
schnitten. Es gelang zunächst in vielen Fällen bei diesen Versuchstieren, einen Zustand hervor¬ 
zurufen, indem die Labyrinthreflexe auf Bewegung (Drehreaktionen und Progressivbewegungen) 
normal sind, während die Labmnthreflexe der Lage fehlen. Bei einem Teil der Tiere bldbt 
es in den folgenden Tagen so, bei anderen kehren die tonischen Lagereflexe teilweise, manch¬ 
mal sogar völlig zurück. Aus diesen Beobachtungen, die mit dem histologischen Labyrinth¬ 
befund verglichen werden, folgt: 1. Die Drehreaktionen und -nachreaktionen auf Kopf und 
Augen und ebenso die Reaktionen auf Progressivbewegungen sind Bogengangsreflexe und können 
beim Fehlen der Otolithenmembran normal zustande kommen. 2. Dagegen sind die Laby 
rinthreflexe der Lage (tonische Labyrinthreflexe auf die Körpermuskeln, Labyrinthstellrefleze 
und kompensatorische Augenstellungen) Otolithenreflexe, welche nach Vernichtung der Oto- 
lithenmembranen nicht mehr auszulösen sind« 3. Direkt nach dem Zentrifugieren wird in 
vielen Fällen der Otolithenapparat durch die starke mechanische Einwirkung aid die spezifisch 
schwereren Otolithenmembranen vorübergehend ausgeschaltet, auch w'enn die Membranen 
auf ihrem Platz liegen bleiben. Die Funktion stellt sich dann nach verschieden langer Zeit 
wieder her. 4. Aus dieser und den vorigen Mitteilungen ergibt sich demnach, daß durch den 
Bogengangsapparat die Reflexe auf Bewegung (Drehreaktionen und -nachreak¬ 
tionen auf Kopf und Augen und Progressivreaktionen) ausgelöst werden, während der 
Otolithenapparat fSr die Ref 1 exe der Lage verantwortlich gemacht werden muß 
(tonische Labyrinthreflexe auf die Körpermuskeln, Stellreflexe und kompensatorische Augen- 
stellungen). 5. Hierdurch wird natürlich nicht ausgeschlossen, daß auch der Otolithen- 
apparat durch bestimmte Bewegimgsformen (Zentrifugalkraft, Trägheit bei schnellen Pro¬ 
gressivbewegungen) erregt werden kann. A. Simons (Berlin). 

Piccione^ 9L: Sopra dae casi di eredo-atassia. (Morbo di Friedreich, morbo 
di P. Marie.) (Über 2 Fälle von Heredoataxie [Friedreichsche Krankheit, P. Mariesche 
Krankheit].) {Istü. di din. d. malaU. nerv, e ment.y univ., Catania.) Riv. ital. di 
neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 14, H. 1, 8. 12—24. 1921. 

Nach einer kurzen Schilderung der Entwricklung der Anschauungen über die 
Friedreichsche Krankheit, die P. Mariesche Abart derselben bis zu den Varianten von 
Mingazzini und Gianulli, der cerebello-spinalen und der cerebro-cerebello-spinalen 
Form wrird über 2 eigene Fälle berichtet. 

I. 23 jähriger Bauer, Vater lebt, gesund, Mutter an Uteruserkrankung gestorben« sind 
nicht verwandt. Eine Schwester im Alter von 26 Jahren an Paraplegie gestorben. Keine Lues, 
kein Alkoholismus. Vor 4 Jahren Malaria, lag 14 Tage im Bett, danach Gangstörungen, Arbeits¬ 
unfähigkeit. Nach einem zweiten Fieberanfalle starke Verschlechterung des Zustandes. — 
Schwächliches, blutarmes Individuum mit Kyphoskoliose. Typischer IMedreiohfuO. Hals-, 
Achsel- und Inguinaldrüsen vergrößert. WaR. negativ. Stehen mit kräftiger Unterstützung, 
Gang ebenso, parerisch-ataktisch. Facialis, Zunge, Augenbew^^ungen frei Ataxie der oberen 
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and unteren Extremitäten. Patellarsehnenreflexe und Badialisreflexe fehlen, Aohilleseehnen- 
reflexe achwaoh. Plantarreflexe in der Form des BabinskL Cremasterreflex bilateral. Papillen¬ 
reflexe normal. Mäßige Muskelkraft. Sensibilität intakt. Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt, 
Fundus normal. — II. 15 jähriger Knabe. Vater Alkoholiker, an Paraplegie gestorben. Mutter 
gesund, hat 13 mal geboren. 7 Kinder im zarten Alter gestorben, 4 gesund, 1 geistesschwach. 
Patient normal geboren. Gehen mit 15, Sx)reGhen mit 18 Monaten. Mit 4 Jalnen intelligent, 
später Verfall der Geisteskräfte. Beginn der jetzigen Erkrankung vor 4 Jahren, allmählich 
zunehmende statische Ataxie, später Sprachstörung, Schwindel, gesteigerte Erregbarkeit. — 
Mindergenährt, blaß. WaR. negativ. Wackelnder Gang mit stärkerem Aufschlagen des rechten 
Fußes. Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Beinen. Stehen auf einem Beine unmög¬ 
lich. Zuweilen choreiforme Bewegungen der oberen Gliedmaßen. Nystagmiforme Zuckungen 
beim extremen Blicke zur Seite. Bewegungen inkoordiniert, besonders die der Beine. Patelw« 
sebnenreflexe und Achillessehnenreflexe fehlen. Babinski angedeutet. Bauchdeokenrefleze 
und Cremasterreflexe ebenso Pupillenreflexe normal. Sensibilität normal Augenhintergrund: 
Papille blaß, Arterien zart. Sprache explosiv dyslalisch. 

Die differentialdiagnostischen Überlegungen veranlassen den Verf., den ersten Fall 
als spinale Heredoataxie, den zweiten als ceiebellaie Heiedoataxie anzusehen. An- 
schließend ein Referat über die Theorien bezüglich der Pathogenese. 0. AUbrecht. 

Rflckenmaric und Wlrbehiule: 

MyeUtü, PoliamyeUHs, amyatrophische LaterdUUerose, apin. Muskelatrophie, spastische 
Spifudp arcdyse: 

Cureio, Attilio: L’odierno trattamento degli esiti della poliomlelite anteriore 
aeuta. (Gegenwärtige Behandlung der Folgen der Poliomyelitis anterior acuta.) 
{11, Congr. de Soc. luü. di artop. Roma, 9. XI. 1920.) Arch. di ortop. Jg. 86, H. 2, 
S. 217—259. 1921. 

Die Arbeit bildet ein Referat über die gesamte Behandlung der Heine-Medinschen Krank¬ 
heit, sowohl während des akuten als auch des intermediären und des schließlichen Folgezu¬ 
standes. Beim frischen Anfall: Ruhe und nur ganz leichte manuelle Eingriffe in Form von 
Massage, passiven Bewegungen. Die Wichtigkeit der richtigen Durchführung dieser Bewegungen 
wird hervorgehoben. Im zweiten Stadium steht die Verhütung von Deformationen im Vorder¬ 
grund, Tragen von Apparaten, wobei mit Recht betont wird, daß sie der Körperbeschaffenheit 
und dem Gewicht des Kindes angepaßt sein müssen, nicht, wie Verf. in einem Fall beobachten 
konnte, daß ein 4 jähriges Kind einen Apparat von 2,3 kg Gewicht trug. Im definitiven Stadium 
herrschen operative Maßnahmen vor: Sehnenplastiken, Tenodesen, Sehnenübertragungen, 
Nervenplastiken, Arthrodesen, deren Geschichte und Literatur ausführlich besprochen ^drd. 
SchließUch werden noch alle einzelnen Operationen bezüglich ihrer tojxT^phiachen Anatomie 
gesondert für alle Möglichkeiten von Lähmungen beschrieben, so daß die ganze Arbeit einen 
guten Überblick über den gegenwärtigen Stand der Frage in den verschiedenen Literaturen gibt. 

SpUzy (Wien).o 

MiMiple Sklerose, Syringamydie^ Haematomydie: 

Schuster, Julius: Beitrag zur Kenntnis der multiplen Sklerose. {K. ungar. psychiair.- 
neurol. Üniv.-Klin.y Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 65, 
H. lA S. 1—13. 1921. 

Verf. berichtet über einen eigenart^en Fall eines 17 Jahre alten Kupfe^eßerlehrlings. 
Bruder und Schwester erkranken nach dem Tode des Patienten an Dementia praecox. Die 
Erkrankung begann mit Lähmui^serscheinungen der Beine und Hände und Symptomen der 
cerebellaren Ataxie, die später wieder verschwanden. Heftige psychomotorische Unruhe, Ge¬ 
hörstäuschungen, bizarre hjrpochondrische und Größenideen. Starker Wechsel der Symptome, 
bis sich die sicheren Erscheinungen einer multiplen Sklerose entwickelten. Ein Jahr lang wäh¬ 
rend einer erheblichen körperlichen und geistigen Besserung zu Hause. Dann wieder Rückfall. 
Krankheitsverlauf von 1910—1919. Wassermann-Reaktion positiv. Der mehrmals untersuchte 
Liquor ergab positive Goldsolreaktion und negative Pandysche, negative Phase 1 und geringe 
Pleocytose. — Anatomisch fand sich chronische Leptomeningitis, starke Atrophie des Gehirns 
und Rückenmarks, besonders der Hirnrinde, starker innerer Hydrocephalus, disseminierte 
cerebrospinale Sklerose im Gehirn und Rückenmark. 

Verf. ist der Ansicht, daß die in manchen Zügen einer Hebephrenie ähnlich sehende 
Psychose, die mit sehr abwechslungsvollen, schwankenden, intermittierenden und 
remittierenden Lähmungserscheinungen vermischt war, am besten durch die Annahme 
einer eigentümlichen schweren Form der multiplen Sklerose erklärt werde. Histologisch 
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fanden sich scharf iimgrenzte Markscheidenausfälle im Temporallappen, symmetrisch 
gelagert, in der äußeren Kapsel, in den Linsenkernen, und überhaupt im Mark, stellen¬ 
weise greifen sie auch auf die Rinde über. Die Wand der Seitenventrikel ist von in¬ 
einander übergehenden Flecken und Herden von Markscheidenausfällen umrandet. 
Die Pia ist sehr verdickt, mit Plasmazellen und Lymphocyten mäßig durchsetzt, die 
Gefäßscheiden führen viel Lymphocyten und Plasmazellen. Nach Verf. ähneln die außer¬ 
ordentlich starken Markscheidenausfälle bei seinem Fall denen der diffusen Sklerose. 
Nach der histologischen Untersuchung hat er den Eindruck, daß der Fall der multiplen 
Sklerose zuzurechnen sei. Er fand auch schwere Veränderungen der NeurofibrilleD, so 
Vakuolenbildung, und berichtet, daß diese Vakuolenbildung die Wirkung von Spiro¬ 
chäten sei, die er mit der Jahnelschen Modifikation der Spirochätenimprägnatioi] in 
seinem Fall vorgefunden habe. Die Spirochäten seien feine Gebilde, die der Spirocliaeta 
pallida sehr ähneln, oft sehe man sehr lange Exemplare, sehr oft aber auch feinere und 
kürzere. Eine unbedingte Beweiskraft wird man diesem Falle nicht zubilligen können, 
wenn auch der histologische Befund eigentlich nur mit einer multiplen Sklerose verm- 
bar ist. Unaufgeklärt ist das serologische Untersuchungsergebnis, das als positiv und 
ein andermal als negativ bezeichnet wird. Nach einer juvenilen Paralyse oder 
einer syphilitischen Erkrankung des Zentralnervensystems sieht der Fall allerdings 
auch nicht aus. G. Steiner (Heidelberg). 

Tabes: 

Hamilly Ralph C.: Relation of tramna to tabes dorsalis. (Beziehungen zwischen 
Trauma und Tabes.) Internat, clin. Bd. I, Ser. 31, 8. 137—139. 1921. 

Verf. berichtet über einen Tabiker, der durch einen Unfall eine Verletzung der linken großen 
Zehe davongetri^en hatte; dieselbe wurde gangränös und mußte amputiert werden. Die Ampu¬ 
tationswunde heilte jedoch nicht, es bildete sich vielmehr ein Ulcus perforans. Bei jedem Arbeitfi- 
versuch schwoll der Fuß an und war sehr schmerzhaft, ln der IVage der Entschädigung muß 
beachtet w^erden, daß zwar das Trauma für die Verletzung verantwortlich zu machen ist, daß 
jedoch auch die Syphilis als ein nicht zu unterschätzender Faktor bei der Be wertung der Unfalk 
folgen in Rechnung gestellt werden muß, so daß jedenfalls die Erkrankung nicht allein auf den 
Uidall zurückgeführt werden darf. R. Hird(i^eld (Berlin). 

Gradzinski, Z«: Tabische Arthropathie im Lichte der Ronigenologie, Gaz. 
lekarska 8. 277. 1921. (Polnisch.) 

Sowohl bei der Tabes als Ajrthritis deformans begegnet man neben hypertrophischen 
atrophischen Knochenprozessen, nur treten beide viel schwächer ausgeprägt bei der 
Arthritis auf. Charakteristisch für die tabische Form sind einerseits spontane Frak¬ 
turen imd Abreibung der Knochen bis zur völligen Zerstörung der (Jelenkenden, anderer¬ 
seits diffuse Verknöcherung der angrenzenden Weichteile. Primär ist der atrophische, 
sekundär, durch Reizung entstanden, ist der hypertrophische Prozeß. Die Hauptrolle 
spielt der nervöse Faktor, eine imtergeordnete. Form verleihende Rolle das mechanische 
Moment. Die lueto-endarteiütische Arthropathie ist unbewiesen. Bei latenter Tabes 
erleichtert zuweilen oder ermöglicht die Diagnose das Radiogramm. Verdächtig bleibt 
bei unbedeutender äußerer Veranlassimg Fraktur der Patella, der Processus styloidei 
der Unterschenkelknochen, des Talushalses, der Hinterfläche des (Jalcaneus und des 
Collum femoris. Die Kriegs- oder Hungerjahre haben insofern den Typus der tabbehea 
Arthropathie modifiziert, als die Atrophie des Knochens vorwiegt und die hyper¬ 
plastischen Wucherungen ganz in den Süntergrund treten. H. Higier (Warschau). 

Rosenheck, Charles: Juvenile tabes and ease report to illastrate the condition. 
(Juvenile Tabes [mit einer Demonstration].) {Nenrol. soc., New York, 4. L 1921) 
Arch. of reurol. a. psychiatry Bd. 6, Nr. 4, 8. 475—477. 1921. 

Nach Besprechung der Entwicklung des in Rede stehenden Krankheitsbegrifte 
bespricht Vortr. den Beginn der Erkrankung: am häufigsten um das 15., frühestens im 
3. Lebensjahr; im (Jegensatz zur Tabes des Erwachsenen ist das weibliche Geschlecht 
doppelt so oft als das männliche beteiligt. Gewöhnlich ist ererbte, selten auch früh- 
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zeitig erworbene Syphilis die Ursache. Das häufigste, viel häufiger als beim Erwachsenen 
auftretende Symptom, sind auf Atrophia optici gegründete Sehstörungen, das nächst 
häufige (25%) lanzinierende Schmerzen (gegen 70% bei Erwachsenen); seltener sind 
Blasen- und Gangstörungen; Krisen und Gürtelschmerz fehlen ebenso wie trophische 
Storungen. 

Nach Besprechung der Differentialdiagnose g^en die Friedreichsche Ataxie und Lues 
cerebrospinalis demonstriert Redner ein 18 jähriges Mädchen, das zweite von 5 gesunden 
Kindern, bei dem bereits im 12. Lebensjahr Anisokorie beobachtet worden war. Mit 15 Jahren 
lanzinierende Schmerzen, später Parästhesien der unteren Extremitäten, besonders der Zehen; 
Die Untersuchung er^bt mäßige Ataxie und Fehlen der Sehnenreflexe, Lichtstarre der un¬ 
gleichen Pupillen, geruigc Herabsetzung der Akkommodations- und konsensuellen Reaktion. 
Abblassung beider Papillen. Positiver Wassermann im Blut und Liquor, positive Goldsol- 
reaktion, Pleocytose, Globulinvermehrung. Die Prognose ist ebenso günstig quoad vitam 
wie ungünstig quoad visum. SehScherl (Wien). 

Kröeke, A.: über akute Appeudieitis bei Tabes. Manch, med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 10, 8. 298—299. 1921. 

Der perityphlitische Absceß mußte sich trotz alarmierender Fiebererscheinungen 
und Darmsymptome der Diagnose entziehen, weil er keinerlei Schmerzen vwursachte. 
Auch die fühlbare Resistenz in der rechten Unterbauchgegend, auf die der Kranke 
selbst aufmerksam machte, war durchaus nicht druckschmerzhaft. Die Operation 
kam daher zu spät. — Verf. weist auf die Analogie der schmerzlosen Entbindungen 
bei tabischen Frauen hin, wo man die Schmerzlosigkeit als Annehmlichkeit betrachten 
kann, während sie im vorliegenden Fall zum Verhängnis wurde. L. Borchardl (Berlin). 

Cotte et Latarjet: Traitement des erises gastriques tab^tiqnes par la section 
des rameanx gastriques du nerf vague avec gastro-ent^rostomie compl^mentaire. 
(Behandlung gastrischer Krisen mit Durchschneidung der Magenäste des Vagus sowie 
komplementärer Gastroenterostomie.) Journ. de mäd. d.: Lyon Jg. 2, Nr. 28, 8. 801 
bis 802. 1921. 

Fall von gaatrisohen Krisen und dauernder Hypersekretion. Gastroenterostomie imd 
DuTchschneidung von vier Asten des Vagus an der vorderen, eines Astes an der hinteren Magen¬ 
wand. Sofortige Erleichterung, das Röntgenbild zeigt keinen Magenspasmus mehr. Kurt Mendel. 

RückenmarksgeschioiUste: 

B4rlel, Branche et Viret: Analyse pathog^nique des symptömes en vue de 
i’intervention dans les tumeurs rachidiennes. (Pathogenetische Symptomanalyse mit 
Röckächt auf die Operation bei Rückenmarkstumoren.) Joum. de m4d. de Lyon Jg. 2, 
Nr. 28. 8. 803. 1921. 

Bei Rückenmarkstumoren sind zu unterscheiden: Lokalsymptome, Kompressions¬ 
zeichen und Komplikationssymptome, letztere beiden radikulärer oder medullärer 
Natur. Die Kompressionszeichen können durch die Operation gebessert werden, die 
Komplikationserscheinungen bieten hingegen eine Kontraindikation gegen die Ope¬ 
ration. Kurt Mendel. 

Wirbeltäule: 

Lyon, Emst: Spondylitis typhosa. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 18, 
S. 443—445. 1921. 

8chwere Fälle von Spondylitis typhosa sind selten. Im Vorde^runde des Krank- 
heitsbildes stehen die Schmerzen in der Wirbelsäule, die sich zu qualvoller Stärke 
steigern können. Charakteristisch sind die Schwankungen in der Stärke der Schmerzen. 
Wirbelsäule und Röckenmuskulatur sind reflektorisch steif. Bei leichten Spondylitiden 
bestehen Rückenschmerzen, Bewegungsbehinderung der Wirbelsäule, EmpfincUichkeit 
fast immer mehrerer Wirbel bei Druck, Stauchungsschmerz. Am häufigsten ist der 
4. Lendenwirbel befallen. Kyphose, Lordose oder Skoliose. Wurzelreizerscheinungen. 
In schweren Fällen gröbere sensible imd motorische Störungen; sehr selten sind Eom- 
preasionserscheinungen des Rückenmarks, die stets nur vorübergehender Natur sind. 
Die Erscheinungen der Spondylitis typhosa können so gering sein, daß weder an der 
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Wirbelsäule Druokempfindliclikeit noch Wurselreiserscheinungen nachzuwdsen öiuL 
Die Erkrankung kann während des Typhus, aber auch monatelang später bc^iimeiL 
Meist ist der Beginn schleichend. Hauptsächlich sind Männer unter 40 Jahren bdsDea 
(bei der Spondylitis deformans meist Männer über 50 Jahren). Von diagnostisdier 
Wichtigkeit ist die bakteriolog^he Untersuchung (Bacillen im Blut oder im läqaot). 
Behandlung; Bettruhe, Rückenlage, Antineuralgica, evtl. Narkotica; in schweren ^en 
Extension der Wirbelsäule, Gipsbett, Stützkorsett, Heftpflasterverbände. Pathos 
logisch-anatomisch: Nekroseherdchen im Knochenmark, Veränderungen der Zwiachen- 
wirbelscheiben (röntgenologisch nachweisbar). Zuweilen macht ein Trauma, evtl, ein 
geringes, eine schlummernde Spondylitis offenkundig. Kurt Mendd. 

Fdl» Andrä: Saeralisation de la V* lombaire et nävralgie sciatiqne. (Sakrali- 
sation des 5. Lumbalwirbels und Ischias.) Progrös med. Jg. 48, Nr. 13, S. 133—185. 
1921. 

Die infolge Wirbeldeformität auftretende Ischias kann beider- oder mnsehig edn. 
Zuweilen bietet sie — insbesondere bei jüngeren Individuen — das typische Ischiasbild, 
häufiger ist de^ Erankheitsbild nicht so typisch. Von diagnostischem Wert ist der 
Lumbalschmerz, die Skoliose oder Kyphoskoliose (meist nach der der Ischias entg^- 
gesetzten Seite) sowie das Alter des Patienten (zwischen 20 und 30 Jahren). Die Ischias 
kann aber erst nach dem 50. Jahr oder auch schon vor dem 20. Lebensjahre anfbeten, 
nicht selten im Anschluß an ein Trauma, das dann auslösend wirkte. Kurt Mendd. 

Pariphif NTfen: 

Periphere Nervetdähtnung, Neuritis, Nerventutnoren: 

Feldmann, Hans: Erfahmngen nnd Beobachtungen an diphtheriekrankeo 
Kindern. {Kinderhospit., Lübeck.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 19, Nr. 6, S. 480 
bis 493. 1921. 

Die Arbeit, welche sich nnit der neuerlich empfohlenen Behandlung der Diphtherie 
mit KoUargolinjektionen bzw. ähnlichen Kolloidpräparaten und mit nicht^phthe 
rischem Serum befaßt und zu ablehnenden Ergebnissen gelangt, streift nur flüchtig 
neurologisches Gebiet. Es handelt sich um den kurzen Bericht über einige Fälle von 
postdiphtherischer Lähmung, unter denen einer mit Beteiligung der Beine, der Blase 
und des Mastdarms klinisches Interesse beansprucht. Bemerkenswert ist die bereits 
von Goett beschriebene Tatsache, daß bei postdiphtherischen Lähmungen Beflez* 
Steigerungen vorhanden sein können. Für die etwaige Voraussage des Auftretens von 
Lähmungen nach Diphtherie ist der Umstand beachtenswert, daß solche nur daoo 
zur Beobachtung gelangten, wenn die Halsbeläge mindestens 6 Tage bestanden batten. 
Therapeutisch ist bei postdiphtherischer Lähmung von großen Dosen Diphtherieserom 
Günstiges berichtet worden. Verf. hat nach verschiedenartigen Behandlungen schein¬ 
bar ganz refraktäre Fälle doch heilen gesehen, so daß er zur Vorsicht in der Beurteilnng 
von Erfolgen bei Polyneuritis postdiphtherica mahnt. Schließlich sei auf 2 vom Yerf. 
berichtete Fälle von Herztod nach relativ leichten Diphtherieerkrankungen hin¬ 
gewiesen. Zappert (Wien). 

Somer, Wolf: Zur Kasuistik der periodiseheu OeulomotoriusUUimDiigen. Hed. 
Klinik Jg. 17, Nr. 17, S. 496—497. 1921. 

MitteUong eines Falles, der keinerlei Beziehungen zur Migräne aufwies und wahrsobein- 
lich auf einer Neuritis des Oculomotorius auf toxischer oder infektiöser Basis beruht. Qddbirf. 

Nardi, 0. M.: Contribnto allo Studio della nenrotibromatosi mnliipla peritsries. 
(Beitrag zur Kenntnis der multiplen peripheren Neurofibromatose.) (Osp. eantan. 
d. Vdldinievole, Pescia.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 42, Nr. 25, S. 293 bis 295. 1921. 

Mitteilung eines Falles: 

Mit 17 Jahren Auftreten von kleinen, allmählich wachsenden Hauttnmoren. Unter¬ 
suchung im Alter von 28 Jahren ergibt fehlende ASB. und zahlreiche weiche Hanttumorenam 
ganzen Körper bis zu Kastaniengröße. Ein Tumor des linken N. radialis ist 12 cm lang, 187 g 
schwer. Keine Heredität, keine KyphoskoUose, normale Intelligenz. Brtein Werberg (Wien). 



Ö71 


Qnillaiii) Georges: Compression de la moSlle eervieale dans an eas de maladie 
de ReeUinghaasen. (Kompression des Cervicalmarks in einem Fall von Reckling¬ 
hausenscher Krankheit.) Bull, «t m4m. de la soc. m6d. des hop. de Paris Jg. 37, 
Nr. 9. S. 357—363. 1921.' 

Bei einem durch multiple Tumoren peripherer Nerven, durch diffuse Pigmentfleoke und 
Mollusken gekennzeichneten Fall von Morhus BeckL entwickelt sich das Bild einer Markkom¬ 
pression, die sich auf Grund der vorhandenen Symptome in die Höhe von C 5 bis C 6 lokali¬ 
sieren läßt. Der Liquor zeigte bei 3 in Pausen von 2—3 Wochen vorgenommenen Punktionen 
Xanthochromie, erhöhten Eiweißgehalt (mit spontaner Gerinnung bei der 2. und 3. Punktion) 
und leichter Lymphooytose. Bemerkenswert ist, daß der bei der 2. Punktion gewonnene Liquor 
eine leicht positive Wassermannreaktion auf wies, die negativ ausfiel, wenn der Liquor Vs Stimde 
lang auf 56° erhöht wurde. 

Guillain erinnert an die Feststellungen von Vincent, daß man bei Liquores 
mit den Merkmalen des Kompressionssyndroms gelegentlich eine positive WaR. bei 
sicher nicht luetischen Individuen finden kann, daß sich aber diese Reaktion abschwächt 
oder schwindet, wenn der Liquor '/, Stunde auf 56® erhitzt wird. Eä. Gamper. 

Wutkuläre Erknuikuimn; 

K^ane, Max: Myalgie and Oxalorie. Wien. med. Woohenschr. Jg. 71, Nr. 6, 
S. 266—269. 1921. 

Die ZurückfOhrung der Myalgie auf Srkältung, Infektion, Intoxikation bzw. 
Diathese beruht lediglich auf Vermutungen. Tatsache ist bei der Myalgie deren ^ufig- 
keit, Bevorzugung des männlichen (Geschlechts und erwachsener, muskelkräftiger 
Individuen. Die akute Myalgie tritt hauptsächlich an den dorsal gelegenen Muskeln 
des Schulter- und Beckengärtels (TorticoUis, Lumbago) auf, wo sehr komplizierte 
Schichtungs- und Insertionsverhältnisse vorliegen und wo schon ein kleiner l^izherd 
große Störungen hervotrufen kann, speziell bei straffer, kräftiger Muskulatur, wo ein 
Ausweichen der Muskeln unmöglich ist. Daß auch beim heftigsten Muskelrheumatismus 
eine schmerzfreie Lage oder Haltung möglich ist, spricht gegen die Annahme einer 
Neuralgie. Als Basis des Muskelrheumatismus ist vielmehr eine umschriebene, ent¬ 
zündliche Reizung des Muskels anzunehmen, denn die galvanopalpatorische Unter¬ 
suchungsmethode ergibt im Gebiet der erkrankten Muskeln einen Irritationszustand; 
umschriebene, flächenhafte Hautrötung und erhöhte Empfindlichkeit, eine leichte 
Myositis, bei chronischem Muskelrheumatismus von wechselnder Ausdehnung und 
Lokalisation. Zur Annahme der Auslösung der Attacken durch mechanische Reizung 
infolge Ablagerung von Harnsäure- oder Ozalatkrystallen fehlt jeglicher Beweis. 
In den letzten Jahren gewann aber die vegetabilische, ozalsäurereiche Nahrung wei¬ 
teren Raum. Es fand sich im Jahre 1918 in 23% der untersuchten Harne ein Ozal- 
sediment im Gegensatz zu 36% im Jahre 1915. M. Hedinger (Baden-Baden).^ 

Maoawald, Alban: Ein Beitrag znr Myositis ossifieans mnltiplex progressiva. 
{üniv.-KinderMin., Heidelberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 161, H. 1/2, S. 39 
bis 51. 1921. 

Nach ausführlicher Mitteilung der Krankengeschichte eines 4jährigen Mädchens, 
dessen Krankheit nach Ablauf des zweiten Lebensjahres begonnen und sich seit jener 
Zeit dauernd verschlimmert hatte, schildert Manuwald den typischen Verlauf der 
genannten Erkrankung unter gleichzeitiger Berücksichtigung der pathologisch-ana¬ 
tomischen, an ezcidierten Knochenstücken erhobenen Befunde. Ohne äußere Ver¬ 
anlassung setzt die Erkrankung ein, abnorme Schwellungen und Knochenneubildungen 
treten an verschiedenen Körperstellen, besonders in der Brust- und Rückenmuskulatur, 
auf, die allmählich eine hochgradige Beschränkung der Bewegungsfähigkeit bedingen. 
Bei gutem Allgemeinbefinden und Fehlen von Schmerzen schreitet der Prozeß schub¬ 
weise und symmetrisch fort. Erbsen- bis hüLnereigroße spontan auftretende Knoten 
von äußerst flüchtiger und wechselnder Konsistenz, teigig weich, derb bis knochenl art 
'kamen und verschwanden spurlos. Der Vcrknöcherungsprozeß wurde histologisch 
uicht io den Muskeln, sondern in den Sehnen und dem Periost festgestellt. Mikro- 
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daktylie beider Daumen und Großzelien charakteristisch. In der Krankheit kann 
man drei Stadien unterscheiden, l. Das b 3 rperpla 8 tische Stadium des Bindegewebes 
ohne Entzündung; 2. das Stadium der fibrösen Induration und 3. das Stadium der 
Verknöcherung. Nach dem klinischen und histologischen'Befund kann die Affektioü 
wohl als eine Art Neubildung angesprochen werden Ätiologische Erklärunasversoohe 
sind im ganzen unbefriedigend geblieben. Am meisten für sich hat die Theorie Stem¬ 
pels, der die Enochenbildung aus einer mangelhaften Differenzierung des Meseiichjrms 
erklärt* Das ursprüngbehe Eeimgewebe käme dann eben mit der Bildung nicht zu 
seinem Abschluß, sondern behielte pathologischerweise die Fähigkeit bei, weiterbin 
auch Knochen zu bilden. Stempel nimmt dieselben physiologischen Reize, die dem 
normalen Wachstum der verschiedenen Gewebe zugrunde liegen, als akzidentelle En- 
wirkimgen für das Auftreten der Eirankheit an. Die Prognose in bezug auf die Heilung 
des Leidens ist schlecht, in bezug auf das Leben nicht so ungünstig, solange die Kau¬ 
muskeln und die unteren Extremitäten nicht befallen werden. Die Theiapie kann 
im allgemeinen auf den Elrankheitsverlauf keinen Einfluß ausüben. Bäder, eingreiiende 
Quecksilbcrschmierkuren, Jodpinselurgsn sollen zeitweilig Erfolg gehabt haben; m 
22 Fällen sind in der Literatur Heilerfolge durch Röntgenbestrahlung mitgeteilt worden 
Die chirurgische Therapie, die sich in engen Grenzen bewegt, vermag vorübergehend 
durch Beseitigung der Knochenspangen Beseerung zu bringen, gegen das Leiden selbst 
ist sie machtlos. Paul CRaessner (Berlin).^ 

Sympathisches System und Vagus; 

Jacquelin, Andr6 et Charles Bichet tOs: Beproduetion experimentale des sym- 
ptömes d’anaphylaxie alimentaire ehez l’homme au moyen de la eati-rea€ti(a. 
(Experimentelle Auslösung der Symptome alimentärer Anaphylaxie beim Henschen 
mittels der Hautreaktion.) Cpt. rend. des s^ances de la soc. de biol. Bd. 84, Nr. 1, 
S. 18—19. 1921. 

Bei einem Individuum, das mit Urticaria auf den Genuß von Fischen reagierte, 
bei einem zweiten, das auf reichlichen Genuß tierischen Eiweißes Quinckesches Odem 
und allgemeine Urticaria bekam, und bei einem dritten, bei dem der Genuß von Bohnen 
regelmäßig Diarrhöe bedingte, rief eine cutane Applikation kleiner Mengen der be¬ 
treffenden Nahrungsmittel genau die gleichen Symptome hervor. Man kann also auf 
diese Weise die schädlichen Nahrungsmittel erkennen und den alimentären Charakter 
gewisser Dermatosen und Verdauungsstörungen feststellen. Friedberger (Greifi3wald).o 

Roskam, Jacques: Urticaire, peptone et anaphylaxie. (Urticaria, Pepton und 
Anaphylaxie.) {Clin, med., univ., Liege.) Cpt. rend. des s&tnoes de la soc. de biol. 
Bd. 84, Nr. 5, S. 270—273. 1921. 

Ros kam schildert 2 klinisch beobachtete Urticariafälle nach bzw. unter Pepton¬ 
behandlung, und äußert seine Schlüsse, die er aus ihnen zieht. 

Im ersten Falle handelt es sich um ein 16 jähriges Mädchen, das an Nervenfieber litt 
und nach 9 intravenösen Injektionen von 10—13 ccm lOproz. Peptonlösung, die ihm im nüch¬ 
ternen Zustande innerhalb von etwa 14 Tagen gegeben worden waren und von den gewohnteu 
Erscheinungen der Propeptoninjektionen l^i Eebemden, Frösteln, Temperaturanstieg, «hum 
Temperaturabfall und reichlichem Schweißausbruch, gefolgt waren, bei der 10. Injektion, 
die am zweiten Tage nach der 9. verabreicht wurde, als etwa 9 ccm eingespritzt waren, mH 
lippenödem, sehr stark juckendem, ausgebreitetem Nesselausschlag und Ciliar- und Oon- 
junctivalinjektion reagierte. Nach l^ndlgung der Injektion von 13 ccm Peptonlösung hielt 
dieser Friesei noch etwa 20 Minuten an. Seine- Gesamtdauer betrug etwa Stunde. Einer 
2 Tage später verabreichten Einspritzung folgte in gleicher Weise Urticaria, aber schon nach der 
Dosis von 6 ccm. Der Zustand war schwer und dauerte etwa 65 Minuten an. — Die zweite 
Beobachtimg betraf eine 49 jährige Frau, die bis zu ihrem 32. Jahre gesund war und sich dann 
eine Bronclutis zuzog. Letztere wurde chronisch und komplizierte sich nach 6 Jahren mit 
Bronchialasthma. Die letzten 3 Monate vor ihrer Hospitaiaufnahme litt die Kranke an eto 
fast ständigen allgemeinen Urticaria, die nicht von der Nahrungsaufnahme abhängig zu sein 
schien. Nach Milchdiät und Anwendung salinischer Abführmittel nahmen die ErsoheinuDgeD 
ab. Als die Frau 5 Tage lang fast ohne Urticaria war, erhielt sie nüchtern 12 ccm lOproa 
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PeptonlöBung intrayenöB. Diese Injektion löste eine ungefähr ISstündige Urticaria aus. Die 
Wiederholung der Injektion am nächsten Tage führte zu ähnlichen E^heinungen. In den 
folgenden Tagen wurden die Einspritzungen im Anschluß an antianaphylaktisicrende Injek¬ 
tionen nach der Methode von Besredka gegeben. Jetzt zeigten sich nur kleinere, weniger 
und flüchtigere Urticariaflecke. Schließlich wurde Eigenserum der Kranken, das einem Ader¬ 
lässe nach reichlicher Mahlzeit entstammte, mit Pepton in physiologischer Kochsalzlösung 
gemischt verwendet. Nachdem die Kranke in dieser Weise 4 Tage behandelt worden war, 
zeigte sie während der nächsten Tage keine Urticaria. 

R. schließt aus diesen Beobachtungen 1. daß unter gewissen Bedingungen intra¬ 
venöse Injektionen lOproz. Peptons den menschlichen Körper sensibilisieren können, 
und zwar in der Weise, daß derselbe dann bei jeder intravenösen Peptoninjektion 
mit einer Urticariaeruption reagiert; 2. daß bei gewissen Individuen, die an chronischer 
Urticaria leiden, eine intravenöse Injektion einer lOproz. Peptonlösung wie eine Re- 
injektion, eine „auslösende“ Injektion wirkt und einen Urticariaanfall verursacht. 
Nach seiner Meinung zeigen diese Beobachtungen, weshalb an chronischer Urticaria 
Leidende durch vor der Mahlzeit gereichte kleine Peptondosen, geheilt werden können, 
bzw. daß da, wo die Peptonbehandlung nicht wesentlich bessert, Autoseropeptotherapie 
zu empfehlen ist. Sagd (.Ensdorf). 

Frenkel-Tissot, H. €•: Über lamlliSre Schleimneorose des Magens »auf dem 
Boden der Yagotonie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 17, S. 409—410. 1921. 

Verf. berichtet über eine Familie, die bezüglich des Magendarms zweifellos „stigma¬ 
tisiert“ ist: Vater starb an Magenkrebs, ein Bruder magenleidend, die beiden Patien¬ 
tinnen sowie eine Tochter der einen derselben leiden an einer Schleimneurose des Magens 
mit starken Schleimanfallen aus dem Magen. Es handelt sich hierbei um Vagotonie. 
In dem einen Falle bestand gleichzeitig Bronchialasthma. Die Magenschleimabsonde¬ 
rung wird via Vagus teils durch Genuß saurer Speisen, teils durch Reizung des auto¬ 
nomen Nerven infolge Dyspnöe hervorgerufen, gleichzeitig mit genuinem Lungen¬ 
asthma. Verf. spricht direl^ von einem „Magenasthma“. Kurt Mendel. 

Ayres jr«, Samuel: A fifth case ot sclerodenna with arsenic in the urlne. 
(Ein fünfter Fall von Scleroderma mit Arsenik im Urin.) Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Bd. 3, Nr. 3, S. 245—247. 1921. 

Sklerodermie möglicherweise als ein Ausdruck chronischer Arsenikvergiftung wurde 
jüngst vom selben Autor im American Arch. f. Dermat. u. Syph. t, 747, 19Ä zum Gegen¬ 
stand ausführlicher Besprechung gemacht. Vier derartige Fälle wurden dort von ihm beschrieben, 
und zwar ein Fall mit umschriebener, 3 Fälle von diffuser Ausbreitung der betreffenden sklero¬ 
dermieartigen Hautveränderung. Nun folgt hiermit der 5. Fall dieser Art. Er betrifft eine 34- 
jährige Jüdin aus Rußland, die wegen neuritischer Schmerzen ins Allgemeine Krankenhaus 
in Maesachusets aufgenommen worden war. Auch hier wurden deutliche Mengen von Arsenik 
im Urin nachgewiesen, und zwar nach der Methode von Sänger, allerdings nachdem kurz vor¬ 
her vorausgegangene Urinuntersuchungen ein negatives Resultat ergeben hatten! Autor bringt 
dies mit einer intermittierenden Arsenikausscheidung durch die Nieren in Zusammenhang, 
auf deren Vorkommen schon 1890 J. J. Putnam in Boston (Boston Med. a. Surg. Journal 
It«, 421; 1890) aufmerksam gemacht hatte. Die klinische Diagnose stützt sich im beschriebenen 
Falle auf ausgesprochene typisch sklerodermieartige Hautverdickungen der Finger, Vorder¬ 
arme imd Ellenbogen, im Gesicht und Mundschleimhaut mit Pigmentveränderungen im 
Siime von Dunkelfärbungen abwechselnd mit Leukoderma. Finger in ELrallenstellung, seit 
mehr als etwa einem Jahre bestehend und in Zunahme begriffen; die Zunge in der Mitte 
lind an der Spitze härter, wie verbrüht. Dabei große Schwäche, nächtlicher Tränenfluß, auch 
STOichelfluß. Es bestehen Kopfschmerzen, längere Zeit auch Sodbrennen, Magenkrämpfe. 
Von den anderen Organen keine Abnormitäten. Es war vor Jahren eine Hg-Kur gemacht, 
aber kein Salvarsan gegeben worden. — Autor erwähnt zum Schlüsse noch einen 6. Fall analoger 
Aot, bei welchem Richard L Sutton in Kansas City bei typischer diffuser Sklerodermie 
ebenfalls deutliche As-Mengen nachweisen konnte. In keinem dieser 6 Fälle konnte man eine 
<2uelle bzw. Ursaohe für die As-Aussoheidung finden. Autor zieht selbst keinen bindenden 
Schluß für einen ätiologischen Zusammenhang zwischen Sklerodermie und As, sondern läßt 
die Frage offen. K. üümann (Wien).®® 

Qaeyrat, Andrl L^ri et Engelhard: L4sion eatan^ rappelant la scldrodermie 
«n bandes et spina bifida oeculta. (Über eine der „Sklerodermie in Streiten“ ahn- 
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liehe Hautverändenmg und Spina bifida occulta.) Bull, et ni6m. de la soc. med. de» 
hop. de Paris Jg. 37, Nr. 10, 8. 437—441. 1921. 

Bei einem 18 jährigen Mädchen entwickelte sich nach Schmerzen in beiden Beinen eine 
Hautverändenmg, die, an der Innenseite der linken Wade beginnend, im Laufe eines Jahres 
in einem spiraligen Streifen am Oberschenkel hinaufstieg und in der Folge allmählich auch dne 
Rumpfzone ergriff: bräunliche, zusammenfließende Flecken, die teilweise wieder ihr Pigment 
verloren. An drei Stellen kam es zu schlaffen, schlecht heilenden Geschwüren. Wassermann 
und Tuherkulinhautreaktion negativ. Jetzt, nach 10 Jahren, nimmt die Hautverändenmg 
die durchaus nichts sklerodermatisches hat, das sensible Verbreitungsgebiet von Li—l« 
und Dio—streng halbseitig ein. Außerdem fand sich eine Spaltung der Donifortsätze 
des 12. Dorsal- und 1. Lumbalwirbels, ohne daß sich hier eine Spina bifida feststeilen lieS. 

Eine solche (lumbodorsalis) vermuten nun die Autoren unter Berücksichtigoiig 
einer Skoliose und einer gleichzeitig nachzuweisenden Spina bifida occulta sacralis. 
Die Hautveränderung ist die Folge von meningo-medullo-radikulären Veränderungen 
in Höhe von Dj« und L^, deren einziger Hinweis die Wirbelwachstumsstörung ist, 

Kramhach (Berlin). 

Sttningen dt Stottwechflt mid der BluMrOsen; 

HyfOfhyse, Epiphyse: 

SisBOD, Warren B. and Edwin N. Broyles: The inflnenee ol the anterior lobe 
ot the hypophysis npon the development ot the albino rat. (Der Einfluß des Hypo- 
physenvorderlappens auf die Entwicklung der weißen Ratte.) (Dep. of pediatr., J(Äiu 
Hopkins univ., Baltimore.) Bull, of the Johns Hopkins hosp. Bd. 38, Nr. 359, S. 22 
bis 30. 1921. 

30 weiße Ratten erhalten von der 3. Lebenswoche ab neben einer gemischten Kost 
täglich 0,07—0,3 g Trockenpulver aus Hypophysenvorderlappen (Armour Jb Go.). Da» 
Pulver ist durch Trocknen der Organe von jungen Kälbern im Vakuum bei 35°, Ex¬ 
traktion mit Äther und sorgfältiges Pulvern dargestellt; lg entspricht 4,5g frischer 
Drüse. Als Kontrollen dienten 38 Ratten aus denselben Würfen, die entweder eine ent¬ 
sprechende Zugabe von Thymus erhielten oder nur bei der Grundkost gehalten wurden. 
Es wurde geachtet auf Unterschiede im Verhalten, in der Beschaffenheit des Felles, 
im Ernähnmgszustand, in der Entwicklung des Knochengerüsts und der äußeren 
Geschlechtsmerkmale, im Körpergewicht imd endlich auf Unterschiede im histologischen 
Bild der innersekretorischen Drüsen und der Keimdrüsen. Das Ergebnis der Versuche 
war eindeutig negativ: Die mit Yorderlappen gefütterten Ratten unterschieden sich in 
nichts von den Kontrolltieren. Hermann Wieland (Freiburg i. B.j.^ 

Qiannettasio, Niecola: Sindrome ipolisaria e eraniotomia deeompressiva. (Hypo¬ 
physäres Syndrom und dekompressive ELraniotomie.) {Osp. 8. Giovanni di Dio,Fireme.\ 
Rif. med. Jg. 37, Nr. 8, S. 177—179. 1921. 

Die 33 jährige Patientin litt seit 3 Jahren an Wsusabnahme mit bitemporaler Hemianopae. 
Asthenie, Fettablagerung, Utenisatrophie und Amenorrhöe; im Oktober 1919 trat von fron¬ 
talem Kopfschmerz und cerebralem Erbrechen begleitete CJoryza auf. Es wrurde Sinudti» 
frontalis sphenoethmoidalis purulenta diagnostiziert, und nach Trepanation des Sinus erfolgte 
Heilung. Kurze Zeit darauf Rückfall mit Kopfschmerz, Delirium, Erbrechen und linker, 
von Patellar- und Fußklonus und Babinskiphänomen bgleiteter Hemipl^e. Idquordruck 
war erhöbt. Radiologisch wurde Sellaerweiterung festgesteUt. Es wurde ein inoperables Hypo- 
physisneoplasma diagnostiziert und eine dekompressive Kraniotomie ausgeführt. Nach 
Operation Besserung aller Symptome, bis auf eine leichte Amenorrhöe und Hemianopsie. 

Verf. folgert, daß es sich um ein Hypophysisneoplasms h 3 ^rpla 8 ti 8 cher Art ge¬ 
handelt hat, das infolge eines entzündlichen Prozesses aufgetreten und infolge der 
Operation zurückgegangen sei, gleich den entzündlichen abdominalen Hyperplasien, 
die manchmal infolge einer Laparotomie sich zurückbilden. Fumarola. 

Friedman, 6. A.: Snggestions regarding the role of the hypoidiysis in Graves’» 
disease and myxedema. (Vermutungen bezüglich der Rolle der Hypophyse beim 
Basedow und Myxödem.) New York med. joum. Bd. 113, Nr. 9. S. 370—374. 1921. 

Die Hypophyse zeigt beim Basedow histologische Veränderungen, die jenen beim 
Hyperpituitarismus ähidich sind, während beim Myxödem solche beobachtet werden. 
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die dem Hypopituitarismus nahestehen. Es ist daher bei den hyperthjrreoiden Pro¬ 
zessen eine erhöhte Aktivität der Hypophyse anzunehmen, bei den hypothyreoiden 
eine herabgesetzte Tätigkeit dieser Inkretdröse. Für Basedow charakteristisch ist 
die Chromophilie des vorderen Lappens, für Myxödem die Chromophobie. Hypo- 
pbysenpräparate sind daher beim Basedow kontraindiziert, beim Myxödem jedoch 
zu empfehlen. F. Kafka (Hamburg). 

Sehfiller, Artnr: Über ein elgeiiartigee Syndrom von Dyspltultaiismiis. {ÄOg. 
Krcaikenk., Wien.) ^en. med. Woohenschr. Jg. 71, Nr. 11, 8. 610—612. 1921. 

Der von Schüller im Jahre 1915 beschriebene Fall einer Kombination von Diabetes 
inaipidua mit Exophthalmus und ausgedehnten SchSdeldefekten wird unter Heranziehung des 
von Christian im Jahre 1920 publiaerten anak^en Falles in seinem weiteren Veriaufe dar¬ 
gestellt. IMe Schädeldefekte haben sich zuräokgebUdet. A. Bekßüer.^ 

Sehüidruee: 

Courrier, B.: Aetion sur le thymus de Pingestion de glande thyroide. (l^rkung 
verfütterter Schilddrüse auf den ^ymus.) Cpt. rend. des säances de la soc. de biol. 
Bd. 84, Nr. 4, 8. 226—228. 1921. 

Werden weiße Batten oder junge Kätzchen mit einer quantitativ imzureichenden 
Kost ernährt und erhalten dazu eine Tagesgabe von 0,6—6 g frischer Schilddrüse 
vom Kalb oder Schwein, so nehmen sie rasch an (Gewicht ab. Bei der Sektion findet 
noan, daß unter allen Organen der Thymus am schwersten betroffen ist. Die Atrophie 
dieses Organs ist eine Folge der allgemeinen Unterernährung. Wird Schilddrüse in 
denselben Gaben bei reichlicher Kost verfüttert, dann ist der Thymus meist schwerer 
als bei den Eontrolltieren (auf das Körpergewicht bezogen). Diese Hypertrophie ist 
nicht die Folge der Stoffwechselsteigerung unter der Wirkung der Schilddrüsen¬ 
fütterung, denn man vermißt sie, wenn man den Stoffwechsel dadurch zu steigern ver¬ 
sucht, daß man die Tiere während längerer Zeit bei niedrigen Temperaturen hält; 
vermutlich handelt es sich um eine spezifische Wirkung der Schilddrüse auf den Thymus. 

Hermann Wieland (Freiburg i. B.).^ 

Hellwig, Alexander: Die diünse Kofloldstrama. Bau and fnnktionelle Beden-' 
lang. {Path6l.-anat. Inet., üniv. FreSnirg i, Br.) Dtach. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 12, S. 324^26. 1921. 

Systematische Untersuchungen von Kolloidstrumen, die zum Zweck der Entscheidung der 
Frage, ob diese in funktioneller Hinsicht als Hyper- oder Hypothryeoeen aufzufassen seien, 
angestellt wurden, ergaben eindeutig eine Entscheidung im Sinne der Hyperthyreose. Diese 
Resultate stimmten mit den klinisch festgestellten Befunden gut überein. Die Resultate sind 
insofern von praktischer Bedeutung, weU man daraus den Schluß ziehen darf, daß es berechtigt 
and zweckmäßig ist, bei Kolloidstrumen einen großen Teil der byperfunhtionellen SchilddrüM 
zu entfernen. Bonhardt (Königsberg LP.).*”* 

JappalU, Antonio: Stndi roeenti snlla malattia di Flajani-Basedow. (Neuere 
Studien über die Flajani'-Basedowsche Krankheit.) Bif. med. Jg. 87, Nr. 4, 
8 . 82—84. 1921. 

Die Basedow-Tachykardie kann anfallsweise exacerbieren, sie folgt in der Begel 
dem sinusalen oder normotropen, seltener auch dem heterotropen, von verschiedenen 
Punkten des sinu-aurikulären Knotens ausgelösten Typus. Neuere Untersuchungen 
nehmen einen erhöhten arteriellen Druck als charakteristisch für Basedow an, doch 
spricht gegen diese Annahme die blutdrucksenkende Wirkung des Basedowschen 
&opfextraktes; hierbei wäre jedoch eine ähnliche Wirkung aller Organextrakte zu 
bedenken. Bhythmische Kopfbewegimgen, wie sie bei Basedow Vorkommen (Musset- 
sches Symptom), sind wahrscheinlich auf zwei Komponenten zurückzuiühren, die 
anteroposterionen auf die Pulsation der Art. vertebrales, die lateralen auf die Carotiden- 
pulsation. Der Basedow ist gewöhnlich von hypersympathicotonischen Erscheinungen 
begleitet. Charakteristisch ist die Beaktion auf Inje^ion von Hypophysenhinterlappen- 
extrakt: Bradykardie. Der Basedowkranke ist durch abnorme Sekretionsprodukte 
seiner Schilddrüse vergiftet. Ein gewisser Grad von Hyperadrenalinämie wurde für 
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die Annahme einer thyreo-surrenaien Greneae verwertet. Uber die Art und Häufigkeit 
der okulären Symptome herrscht nicht vollständige Einigkeit; ebensowenig über die 
respiratorischen Störungen. Die Regel soll Hypochlorhydrie, manchmal unterbrochea 
durch anfallsweise auftretende Hyperchlorhydrie sein. Von sonstigen Symptomen ver¬ 
dienen Beachtung Abmagerung, Stoffwechselstörungen, motorische und psychische 
Symptome, Menstruationsstörungen, Hautsymptome, dann die Konstellation einiger 
Symptome zu frustranen Formen. Neurath (Wien). 

Oenitalargane: 

GoldschmidtjBiehard: Zur Entwieklangsphysiologie der Intersexualität Natur¬ 
wissenschaften Jg. 9, H. 18, S. 316—316. 1921. 

Intersexe entstehen, nach den bekannten Experimenten des Verf., so, daß ein 
Individuum sich bis zu einem bestimmten Zeitpunkt im Sinne des einen Geschlechts 
entwickelt, — von diesem Zeitpunkt ab aber in die Entwicklungsbahn des anderen 
Geschlechts hineingerät. Dieser Zeitpunkt ist, seiner zeitlichen Lage nach, durch Erb¬ 
takt oren determiniert; er bedeutet den Schnittpunkt der beiden Kurven, in denen 
sich die Produktion der männlichen und der weiblichen Sexualhormone darstellen läßt 

Kronfdd (Berlin). 

LipsehOtz, Alexander, Benno Ottow und Karl Wagner: Über das Minimum 
der Hodensnbstanz, das tfir die normale Gestaltung der Geschlechtsmerkmale aus¬ 
reichend ist. {Physiol. üniv. Dorpat,) Pflügers Arch. f. d. ges. PhysioL 

Bd. 188, H. 1/3, S. 76^86. 1921. 

Ergebnisse der Tierversuche: Ein Hodenrest, der weniger als 1% vom Gewicht 
der beiden normalen Hoden ausmacht, erweist sich beim jugendlichen Meerschweinchen 
als ausreichend, um eine normale Gestaltung der somatischen, von der inneren Hoden¬ 
sekretion abhängigen Geschlechtsmerkmale zu ermöglichen (vollständige Maskulierung); 
bei weniger als 0,5% können die Anzeichen der Totalkastration noch verhindert werden 
(imvollständige Maskulierung). Durch die Partialkastration kann die Gestaltung der 
sexuellen Merkmale verzögert werden, ohne daß das Endresultat dadurch beeinflußt 
wird. Während der zurückgelassene intakte Hoden bei der einseitigen Kastration 
hypertrophisch wird, bleibt eine solche Hypertrophie des Hodenrestes als Ganzes be¬ 
trachtet stets aus. Die histologischen Veränderungen, die der Hodenrest erfährt, 
gleichen im Prinzip denjenigen bei der Unterbindung oder Durchschneidimg des V&s 
deferens, im kryptorchen, transplantierten oder bestrahlten Hoden: im Hodenrest 
kann eine vollständige Degeneration des spermatogenen Gewebes eintreten, bis schließ¬ 
lich der Wandbelag der Kanälchen allein aus einem einschichtigen Epithel besteht. 
Unter dem Gesichtspunkte, daß die Zwischenzellen das innersekretorische Organ des 
Hodens vorstellen, muß man annehmen, daß der minimale Hodenrest nicht viel weniger 
inneres Sekret erzeugt, als die beiden intakten Hoden. Wenn man aber auf dem Stand¬ 
punkt steht, daß die Samenbildungszellen das innere Sekret liefern, dann muß schon 
durch einen kleinsten Bruchteil der normalen Sekretmenge dasselbe Endresultat erzielt 
werden können, wie durch die normale Menge. Buschan (Stettin). 

• SUeve, H«: Entwicklung, Bau und Bedeotung der Keimdrusenzwisehenzellui. 
Eine Kritik der Steinachsehen „PubertätsdrUsenlehre^^ (Sonderdruck a. Eigebn. 
d. Änat. u. Entwicklungsgeschichte, Bd. XXIIL) München u. Wiesbaden: J. F. Berg¬ 
mann 1921. 249 S. M. 32.—. 

Die Lehre Steinachs und seiner Anhänger, wonach die innersekretorischen 
geschlechts-spezifisch wirkenden Produkte der Keimdrüsen von den interstitiellen 
Zellen, deren Gesamtheit als Pubertätsdrüse bezeichnet wird, gebildet werden sollen, 
ist allgemein bekannt. Sie hat für den Psychiater durch die w^eitgehenden Schluß¬ 
folgerungen, die Steinach aus seiner Lehre für die Entwicklung zwittiiger Eigen¬ 
schaften in somatischer und psychischer Hinsicht zieht — laßt Steinach doch auch 
die Homosexualität die Folge in den Keimdrüsen vorhandener andersgeschlechtlicher 
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Pubert&tsdräsenzellen sein — besonderes Interesse. Das Aktuelle der Steinaohschen 
Lehre ist noch erhöht durch die in neuester Zeit im AnschluB an die letzte Steinachsche 
Veröffentlichung über Verjüngung durch die Neubelebung der alternden Pubert&ts- 
drüse in Gang gekommenen Kontroverse, die weit über die interessierten Fachkreise 
hinaus auch die Gemüter der Laien erregt hat. War nun schon durch die Arbeiten 
verschiedener Autoren, darunter solchen von Stieve selbst, die Steinachsche Lehre 
in ihren Grundfesten erschüttert, so wird sie durch die vorliegende Arbeit vollkommen 
nun Einsturz gebracht. Das hierzu nötige Material an Tatsachen ist nüt einem überaus 
großen Fleiß zusammengetragen, ausgezeichnet gesichtet und kritisch verwertet und 
zur Erreichung des gesteckten Zieles, das Unhaltbare der Stei nachschen Anschauungen 
zu zeigen, in einer Weise verwandt, daß man daran seine wahre Freude hat. Der Inlült 
dee Buches kann entsprechend seiner Besonderheit, da es ja selbst ein Referat darstellt, 
nnr im allgemeinen Umrissen werden. Im ersten Kapitel wird die Entwicklung und der 
Bau der Zwischenzellen im Hoden und Eierstock der Säugetiere und anderen Wirbet- 
tierarten geschildert; hier sei besonders auf die Ausführungen über die interstitiellen 
Zellen des Eierstockes, da die Keimtnis dieser Zellen weniger verbreitet ist, hingewiesen; 
sie entwickeln sich teilweise aus den Bindegewebszellen des Stromas, teilweise entstehen 
sie bei der Atresie der Follikel aus den bindegewebigen Elementen der Theca. Die 
Granulosaluteinzellen des Ovars der Säugetiere haben mit den Zwischenzellen wohL 
eine große Ähnlichkeit in der äuheren Form gemeinsam, stellen jedoch im übrigen 
entwicklungsgeschichtlich, morphologisch und histologisch ganz verschiedene Bildungen 
dar. Im Hoden und Eierstock kommt den Zwischenzellen nur eine trophische Bedeutimg 
za; sie speichern Stoffe für die Ernährung der Keimzellen auf. Dieses Grundthema wird 
im folgenden Kapitel „über die Bedeutung der Zwischenzellen“ an der Hand der 
Hodenbefunde bei Tieren mit cyclischer Brunst, der verschiedenen Experimente — 
einseitige Kastration, mit Hodenextrakten — an krankhaft veränderten Hoden, an 
Hoden nach Unterbindung der Vasa deferentia, auch für den Elierstock weiter ausgeführt. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß aller Wahrscheinlichkeit nach die Keimzellen selbst 
für die Hormonbildung in den Keimdrüsen verantwortlich gemacht werden müssen. 
Auch die Ergebnisse der Übertragung der Keimdrüsen lassen sich im Sinne irgendwelcher 
innersekretorischer Funktion der interstitiellen Zellen nicht verwerten. Auch die Lehre 
von der Bedeutung der Zwischenzellen für die natürliche und künstliche Zwitterbildung 
bei Mensch und Tier ist unhaltbar. Ein Elinfluß des Klimas, wie ihn Steinach und 
Kämmerer axif Grund von Versuchen mit auf höherer Temperatur gehaltenen Batten 
in einer Vermehrung der Zwischenzellen mit Steigerung des Geschlechtstriebes und 
einhergehender Frülüeife sehen wollten, besteht nicht. Die bei den Stei nachschen 
Verjüngungsversuchen an Ratten — doppelte Unterbindung der samenabführenden 
Wege zwischen Hoden und Körper des Nebenhodens — beobachtete somatische und 
sexuelle Rekreation findet in einer durch die Unterbindung bedingten Sekretstauung 
mit Druckschädigung der Samenkanälchenepithelien und Resorption spermatogenen 
Eiiweißes und dadurch bedingter Neuanregung der Spermiogenese ihre Ehklarung. Die 
Elrfolge, über welche von Lichtenstern bei Mannein nach vorgenommener Unter* 
bindung der Vasa deferentia berichtet worden ist, und die in V^edererwachen des 
Geschlechtstriebes und der Potenz in die Erscheinung getreten sein sollen, beruhen nicht 
in einer Zunahme der Zwischenzellen, in einer Vergrößerung der alternden Pubertäts¬ 
drüse, sondern sind die Folgeerscheinungen der allgemeinen Erholung des Körpers nach 
Entfernung krankmachender Einflüsse, unter denen die Operierten bisher geUtten 
hatten. „Die Erhöhung des Geschlechtstriebes bedeutet aber im Alter etwas für den 
Gesamtkörper Schädliches. Auf eine kurze Zeitspanne der Verjüngung, die nichts 
anderes darstellt als eine unnatürliche Aufpeitschung jugendlicher Triebe und eine 
Änderung des ganzen Stoffwechsels, folgt ein um so schnellerer Verfall.“ Steinach 
und seine Anhänger werden sich mit den Schlußfolgerungen des Stieveschen Buches 
notgedrungen abfinden müssen. Sie werden nicht in der Lage sein, den hier nieder- 

Zenttalbl. f. d. gei. Neuiologie a. Farobistiie. XXV 38 
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'gelegten Tateaclien etwas entgegenzusetzen. Die Lehre der Fubertatadrüse kann danach 
als erledigt gelten. Die Statoierung dieses Ergebnisses, das der Autor uns durch die 
geleistete überaus große Arbeit vermittelt hat, scheint, nachdem die Steinachsche 
Irrlehre mit ihrem Drum und Dran nicht gerade günstig gewirkt hat, wie eine erlösende 
Tat und verpflichtet nach Ansicht des Bef. zu Dank und vollstem Lob. Schtnindot. 

Levy-Lenz und Peter Schmidt: Erfahrungen mit der Stefnachschen OperatioiL 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr, 12, S. 327—328. 1921. 

Bericht über drei mehrere Monate lang beobachtete nach Steinach operierte 
Männer, bei welchen durchaus gute, teilweise sogar überraschende Erfolge erzidt 
wurden. Die Besserung des Allgemeinzustandes und der Alterserscheinungen muß nicht 
immer mit einer Zunahme des Geschlechtstriebes verbunden sein. J. Bauer (Wien).^ 

# Hirschteld, Magnus: Sexualpaihologie, Ein Lehrbuch für Ärzte und Studierende. 
TL 1.: Geschlechtliche Entwicklungsstörungen mit besonderer Berficksichtigong 
der Onanie. 2. unveränd. AufL Bonn: A. Marcus A E. Weber 1921. XV, 211 S. 
14 Taf. M. 33.—. 

Daß nach 4 Jahren bereits eine neue Auflage dieses Buches notwendig geworden 
ist, beweist, daß es tatsächlich eine Lücke ausgefüllt hat. Daß die neue Auflage ein 
unveränderter Abdruck der vorhergegangenen sein konnte, ohne daß der Verf. durch 
neuere Forschungsergebnisse zu neuer Stellungnahme gezwungen worden wäre, be¬ 
weist, wie wohlbegründet sein ganzes nach „endokrinen Gesichtspunkten*^ orientiertes 
Lehrgebäude von vornherein war. Auf Licht- und Schattenseiten seiner Darstellung 
wurde früher hingewiesen. Haymann (Exeuzlingen). 

Baibd et de Laulerie: Un obsddd gdnital onaniste. (Ein Onanist mit Zwangs¬ 
vorstellungen.) {Societe de j>8ych., Paris.) Encephale Jg. 16, Nr. 4, S. 217. 1921. 

Barb 6 und de Laulerie stellen einen ^jährigen Kranken vor, der, fast unaufböriich, 
heftig onaniert; er fröhnt dieser Lust seit dem 8. Lel^nsjahr. Der jimge Mann wurde mit der 
Zeit sehr ängstlich und äußerte wiederholt Selbstmordabsichti n. Jüngstens verlangte er ^t- 
mannt zu werden. Er beginnt sein Spiel meist im Banne der Vorstellung eines lüsternen Büdes; 
erst in der Folge wird sein Glied steif. Priapismus wurde nicht beobachtet. Befund: o. &, 
ausgenommen der des Him-Rückenmarkssaftes: Druck erhöht, Zellen vermehrt. Weder äist- 
'liehe l^handlung noch natürlicher Geschlechtsverkehr haben das krankhafte Trieblebm 
des Mannes irgendwie beeinflußt. — Hartenberg empfiehlt, geisteskranken Onanisten Hyoscin 
unter die Haut einzuspritzen; er hat damit wiederholt guten Erfolg gehabt (Gabe: 0,0005 
bis 0,0015 g). Qraf (Genf). 

Laignel-Lavastine: Zoophilie chez une hypo-ovarienne. (Eine Tiemänin mit 
Hyposekretion der Ovarien.) {Soc. de psych.y Paris.) Encephale Jg. 16, Nr. 4, 8 . 217 
bis 218. 1921. 

Laignel - La vastine stellt eine alte Jungfer vor, die sich allerlei Tiere (Vögel, Kat»«, 
Meerschweinchen, Affen) als Hausgenossen hielt und aus Hingabe für ihre Lieblinge sogar 
fastete, damit diese ja nicht zu kurz kämen. Die Kranke ist — in der Anstalt — in ewiger An¬ 
regung um das Schicksal ihrer lieben, die sie einer Nachbarin anvertiuut hat. Sie hat sich nur 
selten einem Manne hingegeben, wie sie vorreohnet, „26mal“, und hat niemals geboren. — 
Hartenberg hat solche l^erliebe meist bei „unbefriedigten'" alternden Jungfern beobachtet 

Graf (Genf). 

Teianie und Spasmaphüie: 

Meysenbug, Ludo von: Studios in spasmophilia. UL Blood calcium and cal¬ 
cium therapy in older chUdren with Thiemich’s sign. (Studien über Spasmophilie. 
III. Blutkalkgehalt und Kalktherapie bei älteren Kindern mit dem Thiemichachen 
Phänomen.) Americ. joum. of dis. of childr. Bd. 21, Nr. 2, S. 150—163. 1921. 

Während Verf. es als gesicherte Tatsache hält, daß bei Tetanie ein niederer Blutkalkgdialt 
besteht und daß eine Kalkzufuhr sow'ohl auf diesen als auf die elektrische Erregbarkeit günstig 
einwirkt, ist er auf Grund von Untersuchungen an 12 Kindern mit anodischer Ubererregbarkeit 
(Thiemiches Phänomen) zu dem Ergebnis gekommen, daß bei dieser eine gleiche Verminderung 
des Blutkalkgehaltes nicht besteht. Zum mindestens war der Durchschnittswert des Blutkalkes 
bei solchen ledern (10,8 mg in 100 com Blutplasma gegenüber einem Normalwert von lljl) 
zu wenig verändert, als daß daraus bindende Schlüsse gezogen werden durften. Ebensowoiig 
hat die Kalktherapie in zwei solchen Fällen die anodische Err^barkeit zu beeinflussen ver¬ 
mocht 
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9o8Btrt, Otto and Biehard Gralka: MyograpUsehe Stndioi bei fibererregbaren 
jungen Kindern. (Üniv.-Kitiderklin., Brealau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 94« 

з. Folge: Bd. 44, H. 3, 8. 146—172. 1921. 

Axif Grund elektrischer Zuckungsstudien am Muskel kommt Verf. zur Anschauung, 
daß der Begriff der kindlichen Spasmophilie kein einheitlicher ist. Es wurde die 
Reaktionsweise der Muskeln auf bestimmte dosierte elektrische Reize geprüft. 
Die Muskelzuckungen wurden graphisch registriert und die erhaltenen Kurven hin- 
sichtiich ihrer Form studiert. Dal^ interessierten: Höhe, Latenzzeit und Zuckungs¬ 
dauer. Es ergab sich, daß bei latenter Spasmophilie normale Verhältnisse anzutreffen 
waren, daß l^i ELindem mit Carpopedalspasmen allein oder auch mit Krämpfen das 
Kurvenbild von ziemlicher Höhe, steilem Anstieg und breitem Gipfel war (= Tetanie 
i. 8. des Verf.), daß bei Vorhandensein von Laryngospasmen die Kurve auffallend 
spitzwinklig und hoch war, ebenso bei gleichzeitiger Kombination mit Krämpfen; 
trafen alle Manifestationen zusammen, so blieb die Kurve uncharakteristisch. Eine 
Änderung des Kurvenbildes durch diätetische und medikamentöse Behandlung ist 
möglich. Die Resultate der Zuckungsprüfung gestatten eine Trennung der verschiedenen 
Übererregbarkeitsformen« Huder (München). 

OaUomalazie, Plagetaehe Krankheit: 

Delberm et Thoyer-Bozat: Contribotion i l*4tnde ndiologiqae de la maladle 
de Paget. (Beitrag zum radiologischen Studium der Pagetschen Krankheit.) Bull, 
et mäm. de la soc. de radiol. m6d. de France Jg. 9, Nr. 77, 8. 64—66. 1921. 

Demonstration von Röntgenbildem bei einem vorgeschrittenen Fall von Pagetscher 
Krankheit: exzessive Dicke der 8chädelwände, Veränderungen der Knochenstruktur 
(helle und dunkle Flecke nebeneinander als Ausdruck der Porosität bzw. Verdickung 
der Bchädelknochen), Nivellierung der hinteren Partie des Os sphenoidale und des 
inneren Teiles des Os petrosum. Die Dimensionen des Türkensattels sind nicht be¬ 
sonders verändert. Kurt Mendel. 

FamllUre Erfcmikmigeii, Myotoitla; 

Ffinfgeld« E.: Über myotone Dystrophie, ein Beitrag zur Kasnistik. (Paifckiatr. 

и. NervenJdin., Univ. Freiburg t. B.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerverheilk. Bd. 70, H. 4/6, 
8 . 331—346. 1921. 

Bei zwei Stiefbrüdern, in deren Familie noch ein Vetter am gleichen Leiden, außerdem 
mehrere andere Personen an Katarakt erkrankt sind, war die Myotonia atrophica (oder — wie 
Verf. sagt — die myotone Dystrophie) ausgesprochen. Zu erwähnen ist besonders, daß Fünf* 
geld durch genaue pharmakologische PrMung feststellen konnte, daß in beiden FäUcn die 
Pilocarpinprobe positiv auafiel, ein Befund, den auch Hauptmann 3mal erhoben hat. Dies 
epricht neben den trophischen Störungen und dem positiven Chvostek nach F.s Meinung für 
das Zugrundeliegen einer Störung der inneren Sekretion. Eine bestimmte Drüsengruppe ver¬ 
antwortlich zu machen, ist noch nicht möglich. Toby Cohn (Berlin). 

»ypWIits 

Caballero, Jnan Oareia: Wichtigkeit der Syphilis In der Anamnese der Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Rev. med. de Hamburgo Jg. 2, Nr. 8, S. 73—74. 1921. 
(Spanisch.) 

Verf. betont die Wichtigkeit einer genauen Durchforschung der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten auf Lues. Er fordert peinliche Auto- und Fremdanamnese, sowie klinische Be¬ 
obachtung mit wiederholter Blut- und Liquoruntersuchung, ohne sich aber einseitig auf die 
WaB. festzulegen. Der Zusammenhang zwischen Lues und nervöser bzw. geistiger Erkrankung 
kann ein unmittelbarer sein, so daß die Lues die conditio sine qua non des l^idens darstellt 
(P. p., T. d., Lues oerebri usw.), sie kann aber auch auslösendes oder begünstigendes Moment 
der Erkrankung bilden. Es wird vom Verf. anscheinend auch an einen Zusammenhang mit 
der Salvarsanbehandlung gedacht, aber nicht näher auf diese Frage eingegangen. „Wenn 
von 100 Kranken 80 erbHcb belastet sind, so sind es nicht weniger bÜb 60, die Syphilis in der 
Vorgeschichte auf weisen.** CreuizfMi (Kiel). 

38 ^ 
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Fordyee, John A.: The importanee of reeognizing and treating nenrosypliilia in 
the early period ot the inleetion. (Die 'Vi^chtigkeit der Erkennung und Behandlnng 
der Neurosyphilis in der Frühperiode der Infektion.) Americ. ionm. of the med. 
Sciences Bd. 161, Nr. 3, 8. 313—327. 1921. 

Fordyce weist auf die Wichtigkeit der Liquoruntersuchung in den ersten Stadien 
-der Syphilis und auf den großen Wert der Kontrolle der antiluetischen Therapie durch 
die serologische Untersuchung des Liquors hin. Nach seinen Erfahrungen stimmt 
die Zahl der Fälle, die in der ersten Periode der Syphilis Liquorveranderungen zeigen, 
ungefähr mit der Zahl der Fälle späterer Neurosyphilis überein. Daraus schließt Yerf-, 
daß die Fälle von Frühsyphilis des Nervensystems entweder geheilt werden und 
zweite spätere Invasion erfolgt oder daß die Frühinfektion des Nervensystems in der 
Mehrzahl der Fälle durch die gewöhnliche Behandlung unbeeinflußt bleibt. Er nimmt 
als Arbeitshypothese die therapeutische Beeinflußbarkeit dieser Fälle an, allerdings bei 
entsprechender Therapie. Als diese hat sich ihm nach Tjähriger Erfahrung die 
kombinierte intravenöse und intralumbale Salvarsantherapie ergeben (Arsphenanun). 
Er stellt folgende Indikation für die intralumbale Therapie auf: Fälle von Frühsyphilis 
des Nervensystems (Meningitis, Meningoencephalitis, Meningomyelitis), die durch die 
übUche Therapie nicht beeinflußt werden. Eontraindiziert ist sie, wenn intravenöse 
Behandlung klinisch und serolo^sch Erfolg hat und in allen Fällen mit negativem 
Liquorbefund. Yerf. bespricht dann die Methodik der intralumbalen Salvarsanbehand- 
lung. Er verwirft jedes direkte Yerbringen des reinen Mittels in den Duralsack, er 
empfiehlt vielmehr die Anwendung von „Salvarsan-Serum“. Wichtig ist nach smnen 
Erfahrungen, daß die Blutentnahme nicht früher als Ys Stunde nach der Injektion 
erfolge. Zur Yermeidung unangenehmer Erscheinungen ist genaue Kontrolle der 
Kranken, absolute Bettruhe, Yermeidimg zu großer Dosen und zu rascher Aufeinander¬ 
folge der Injektionen nötig. F. zeigt dann an einigen Beispielen den Erfolg dieser 
Behandlung, führt auch zwei Fälle aud diese Weise günstig beeinflußter Opticusatrophie 
an. Sittig (Prag). 

Heuyer et Borei: Coexistenee de syphilis neorotrope et dermotrope. (Zusammen¬ 
vorkommen von neurotroper imd dermatotroper Syphilis.) {Soe. de fsych., Parit,) 
Encäphale Jg. 16, Nr. 4, S. 218. 1921. 

, Heuyer und Borei stellen einen 40jshrigen Kranken vor, der als Säugling mit ^phi- 
litisohem Virus angesteckt wmxle. Die frühzeitig hiedurch hervorgerufenen Haut- und Sohl^. 
hautveränderungen wurden eist als Tuberkulose gedeutet, in der Folge aber richtig erkannt 
und mit einigem Erfolg behandelt. Während des Krises wurde die Behandlung unterbrochen* 
Auch die Ht^en waren frühzeitig erkrankt (Gumma); der Mann ist daher knabenhaft zurüdc- 

§ eblieben. Er wurde kürzlich w^en Geistesstörung der Irrenanstalt übergeben und zeigt die 
er progressiven Paralyse eigentümlichen Krankheitazeichen. Qraf (Genf). J 

Eberson, Frederick and Martin F. Engman: An experimental stndy ol the 
latent syphllitic as a earrier. (Prelim. comm.) (Experimentelle Untersuchungen 
über latent Syphilitische als Spirochätentiäger ['Vorl. Mitt.].) (Dep. of dermakL, 
WathingUm univ., eehool of med., a. Bamard skin a. cancer hoep., St. Louit.) Joura. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 76, Nr. 3, S. 160—163. 1921. 

Impfversuche an Kaninchenhoden mit Leistendrüsen, Sperma, Blut, Liquor, 
Nasensekret und Tonsillenabstrich von latent Syphilitischen. 73 Blutimpfungen, 
24 Nasensekretimpfungen ergaben durchwegs Yersager; von 14 Leistendrüsenimpfun^ 
gingen 3 an, von 17 Spermaimpfungen 2 Fälle. Es wird auf die geringe bzw. seltene 
Infektiosität der Körperflüssigkeiten mit Ausnahme des Sperma hingewiesen und die 
Tatsache betont, daß unabhängig vom Yorhandensein der WaR. syphilitisch Infizierte 
noch nach Jahren virulente Spirochäten beherbergen können. 0. Wuth (München). 

Jackson, J. Allen and Horace Yictor Pike: Interpretation ot Wassermann 
reaction ot blood serom in mental diseases. Indieations tor antisyphilitic then^y. 
(Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion im Serum bei (Geisteskrankheiten. 
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IndikationsstelluDg zu antiluetischer Behandlung.) Jouxn. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 76, Nr. 6, S. 360—362. 1921. 

Besprechung der Richtlinien zur Behandlung von Geisteskranken, bei welchen 
positive WaR. im Blutserum besteht mit Anführung einiger typischer Fälle. Die Autoren 
betonen die Tatsache, daß eine positive WaR. im Blutserum bei Geisteskranken ledig¬ 
lich die Lues anzeigt, ohne auf die Abhängigkeit der Psychose von dieser irgendwelches 
licht zu werfen. Sie fordern, daß die Diagnose der Nervensyphilis von körperlichen 
Zeichen und vom liquorbefund abhängig gemacht wird ohne Berücksichtigung der 
WaR. im Serum. Psychosen, die lediglich positiven Blutwassermann aufweisen, er¬ 
fordern mit Hinsicht auf die Lues, nicht aber auf die Psychose antisyphilitische Be¬ 
handlung. Eine solche ist bei vorgeschrittenen Fällen von Paralyse oder Tabes erfolglos, 
sollte jedoch bei der cerebrospinalen und spinalen Syphilis bis zur höchstzulässigen 
Grexize durchgeführt werden. Für die Prophylaxe der Neurosyphilis fordern die Autoren 
ambulante Kontrolle aller Sjrphilitiker für mindestens 10 Jahre, um bei den ersten 
Zeichen der Beteiligung des Nervensystems eine energische Behandlung einleiten zu 
können. 0. Wuih (München). 

IMmoliöres, F. et E. Schulmann: Oedäme nerveux ä prädominanee unilaterale 
chez une syphilitique. (Vorwiegend einseitiges nervöses ödem bei einer Syphili¬ 
tischen.) Bull, et mem. dela soc. m^d. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 4, S. 117—121. 1921. 

Bei einer vor 3 Jahren infizierten Luetica mit Neuralgien radikulären Ursprunges treten 
Ödeme aller vier Extremitäten auf, welche nach einer Lumbalpunktion innerhalb 36 Stunden 
verschwinden. O. Albrecht (Wien). 

Vergiftungen einschl, Alkohollsinut, Infektion: 

Antenrieth, W.: Ein Fall von Medinalverglltnug und über die Auffindung des 
Veronals im Ham hei einer derartigen Vergiftung. {Chem. Üniv.-Labarat,, Frei- 
hurg i. B.) Ber. d. Dtsch. pharmazeut. Ges., Berlin, Jg. 31, H. 3, S. 140—146. 1921. 

Die klinischen Erscheinungen, die bei einem 18 jährigen Mädchen nach Einnahme von 
10 g Medinal aufgetreten waren, ähnelten völlig denen einer schweren Morphium Vergiftung: 
Tiefes Koma von 60 Stunden Dauer, Miosis, fast lichtstarre Pupillen, Fehlen der Reflexe, 
allgemeine Parese, Puls- und Atembeschleunigung, Temperatur bis 39,1®, Hamretention, an den 
Druck ausgesetzten Körperstellen urticariaartiger Ausschlag, leichte Albuminurie, Heilung 
gelang mit Campher. Im Ham (dimjh Katheter entnommen) konnten 3,2 g reines Medinal 
mit folgender Methode festgestellt werden: Starke Ansäuerung (von 500 und mehr ccm) mit 
Wein- oder Essigsäure, Eindampfung in flacher Schale auf Wasserbad zu dünnem Sirup, Durch¬ 
rühren mit 100 ccm Alkohol, Filtration, erneutes Eindampfen des Filtrats, Aufnehmen des 
Rückstandes in 50—100 ccm Wasser, 2—^3 maliges gründliches Durchschütteln mit je 40—50 ccm 
Äther, Abfiltrieren der Ätherauszüge, Abdestillieren des Äthers in einem gewogenen, mit 
Siedesteinchen versehenen Kölbchen, Trocknung des Rückstandes im Evakuator imd Wä^uns. 
Zur Reinigung des im Kölbchen befindlichen, vor allem mit Harnstoff verunreinigten Veronals 
kann unter anderem der Rückstand in möglichst wenig heißem Wasser gelöst und mit guter 
Tier- oder Blutkohle für einige Minuten gekocht, dann filtriert werden; das Filtrat läßt man 
am besten auf Eis auskrystallisieren. Das reine Veronal schmilzt bei 186-—187®, schmilzt im 
Probierröhrchen und sublimiert fast unzersetzt in großen prismatischen Krystallen, diese 
lösen sich in geringer Menge von Lauge und fallen nach Ansäuern wieder aus, wenn die Ver¬ 
dünnung nicht zu groß ist; Millons oder Deniges Reagens fällen aus der gesamten wässerigen 
Lösung einen weißen, gallertigen, im Überschuß des Lösungsmittels klar löslichen Nieder¬ 
schlag; eine solche Lösung schäumt beim Umschütteln wie Sappninlösung. Morphin kann mit 
diesem Verfahren nach dem Ausschütteln des Veronals durch Äther leicht im ]^m bestimmt 
werden. F. Stern (Göttingen). 

Traumatlscha NenrenarknuifcuiiKen, Kriegiverletzungan: 

Kutzinski, A.: Lfquorrhöe nach Hinterhauptschuß und Arbeitsleistoiigen* 

Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 49, H. 2, S. 118—124. 1921. 

Kutzinski beschreibt einen Patienten mit Liquor-Rbinorrhöe, der angab, daß nach 
geistigen und körperlichen Leistungen die Liquorrhöe zunehme. Es wurde aber nur die 
Zunahme bei körperlicher Arbeit betätigt, was auf die veränderte Kopfhaltung zurück¬ 
geführt wird. Die spezielle Ursache der Liquorrhöe wurde nicht klargestellt. 

Förster (Berlin). 
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^ Bose, Filix: Hypoesthfeie d’origine corticale loealisde aa membre infdriev 
et ties da pied cons^caüfB. (Kortikal bedingte Hypasthesie im Bereich der unteren 
Gliedmaße verbunden mit Tikbewegungen des Fußes.) (Soc. de neural.^ Paris, 3. IL 
1921.) Rev. neuroL Jg. 28, Nr. 2, S. 191—194. 1921. 

Eine Schußfraktur des Schädels hinter der Fissura Rolando rechts läßt als Dauer^ 
erscheinung eine von Anfang an ausschließlich das linke Bein betreffende Sensibilitats* 
Störung kortikalen Charakters zurück (distale Zunahme der Intensität der Ausfälle, 
tiefe Sensibilität schwerer geschädigt als die kutane). Mit dieser Sensibilitätsstömng 
sind eigenartige Tikbewegungen des linken Fußes und der linken Zehe verbunden: 
wenn Patient sich zum (}ehen anschickt, stampft er 2—3 mal auf den Boden, der Gang 
ist zunächst etwas zögernd, wird beim weiteren Gehen sicherer, sobald aber Patient 
Halt macht oder auch den Gang nur verlangsamt, stampft er vor dem Weitergehen 
wieder auf den Boden. Beim Gehen, besonders aber im Liegen und Sitzen, führt Patient 
sehr häufig rasche Beuge- und Streckbewegungen der linken großen 2^he aus. Patient 
kann diese Bewegungen willkürlich unterdrücken; er nimmt sie aber bald wieder auf 
unter dem Zwange eines lebhaften Bedürfnisses, dessen Befriedigung ihm Erleichterung 
schafft. Über die Entstehung dieser Tikbewegungen ergibt sich aus den Angaben des 
Patienten selbst die Erklärung: als er das erstemal nach der Verwundung aufstand, 
fühlte er unter seinem linken Fuße den Boden nicht ordentlich und hatte eine Vorstellung 
über seine Zehen ; um sich deutlichere Empfindungen zu verschaffen, stampfte er mit dem 
Fuße auf den Boden imd führte Zehenbewegungen aus. Diese anfänglich willkürlichen 
Orientierungsbewegungen automatisierten sich unter dem Einfluß der durch die Fort¬ 
dauer der schweren Sensibilitätsstörung bedingten (Jewöhnung. Ed. Gamper. 

Poppelrenter, W.: Über die Psychologie dw HimveiietiteD. 7. Psychol. 

Kongr., Marburg, April 1921. 

Vortr. gibt, hauptsächlich auf Grund der eignen 7 jährigen Tätigkeit am Kölner 
und Bonner Institut für klinische Psychologie, eine notgedrungen nur summarische 
Übersicht über die Himverletzten-Psychologie, die gegenüber dem alten klinischen Bilde 
sehr wesentliche Änderungen gebracht hat. Einerseits für die pathologische praktische 
Arbeitspsychologie, die zur Ausbildung neuer psychologischer Begutachtungsverfahren 
führte, anderseits für die spezielle Psychopathologie, die uns die Ausfallserscheinungen 
in teils ganz neuem Licht gezeigt hat. Eine Filmvorführung, die die Mannigfaltigkeit 
des Bonner Instituts für klinische Psychologie, die Vereinigung von nervenärztlicher 
Station, psychologischem Laboratorium, Übimgsschule, Begutachtungs- und Übungs¬ 
werkstatt, Berufsberatungsstelle usw. zeigte, ergänzte die Ausführungen. Wesentlich 
ist, daß diese Institute (das Bonner, Frankfurter, Münchner und Hallenser) als Träger 
einer besonderen Forschungsrichtung weiter in der Zukunft bestehen bleiben, wohl 
als eine wertvolle Erbschaft der Psychologie aus dem sonst so negativen Kriege. 

Eigenbericht (durch G. Henning)^ 

Katz, D«: Über die psychologischen Erfahrungen an Amputierten. 7. Psychol. 
Kongr., Marburg, April 1921. ^ 

Eine neuartige Verwendung hat die Psychologie während des Krieges in der 
Amputiertenfrage gefunden, sie kann einerseits arbeitstherapeutische Methoden zur 
Verfügung stellen, die dazu dienen, den Stumpf für den Gebrauch der Prothese funktio¬ 
nell auf dem Wege psychogener sowie anderer Muskelübungen zu ertüchtigen, ander¬ 
seits hat sie Gesichtspunkte für die psychologische Konstruktion von motorisch und 
sensorisch leistungsfähigen Prothesen zu entwickeln. Es ist bekannt, daß leider die 
meisten Amputierten ihre teuren Gebrauchsprothesen nicht tragen, sondern in des 
Wortes eigentlicher Bedeutung an den Nagel hängen, weil sie die Prothesen als ein totes 
Anhängsel empfinden, das nicht genügend mit dem lebendigen Organismus „verwäch8t‘\ 
Hätte man den Psychologen früher, als es geschehen ist, in die Arbeitsgemeinschaft 
des Mediziners und Technikers aufgenommen, so würde man sehr wahrscheinlich in der 
Konstruktion sog. sensibler Prothesen weitergekommen sein. Psychologische Unter- 
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suohungen an Ämputietten haben wertvolle theoretische Aufschlüsse gegeben. Die 
s(^. Dlosionen der Amputierten können dazu dienen, die Entwicklung des Bewußtseins 
vom Körper im Laufe des individuellen Lebens verständlich zu machen. Eine theoretisch 
bedeutsame Tatsache ist die der Bewegung der illusorisch erlebten Glieder. Der Mecha* 
nismus der Innervation antagonistischer Muskeln konnte beim Amputierten zum ersten* 
mal in einwandfreier Weise festgestellt werden. Eine Prüfung der Leistungsfähigkeit 
des Stumpfs dient, abgesehen von den dabei erhaltenen theoretischen Resultaten, 
zur Beurteilung, ob der Amputierte besser mit oder ohne Prothese fahren wird. 'Viele 
Fragen der theoretischen Sinnespsychologie konnten durch Versuche an Stümpfen, 
die nach Sanerbrnch operiert waren, endgültig entschieden werden. Von großem 
psychologischen Interesse ist auch die Untersuchung der Bewegung an denjenigen 
Stümpfen, die nach Erukenberg und nach Walcker operiert sind, oder nach Böhm 
und nach Eotzenberg, die aktiv bewegliche Prothesen betätigen. Schließlich ist such 
das Studium der Bewegungskoordination bei Betätigung von Prothesen wie der von 
Garnes und von Sauerbruch von psychologischem Interesse. 

Eigenbericht (durch Q. Henning). 


Epilaptit! 


SpezieUe Psychiatrie. 


Clark, L. Pieree: Bemarks on eonseioosness in the epUeptie tits. (Bemerkungen 
über das Bewußtsein während des epileptischen Anfalles.) {Nettrol. soe., New York, 
4. I. 1921.) Aich, of neurol. a. psychiatry Bd. 5, Nr. 4, S. 479—482. 1921. 

Der erfahrene Epilepsieforscher Pieree Clark lenkt die Aufmerksamkeit darauf,., 
daß das Bewußtsein während mancher epileptischer Anfälle nicht erhalten sei. Wichtig 
ist seine Beobachtung, daß nach langdauemder Luminalbehandlung von Epileptischen 
eine dauernde Charakterverschlechterung bei den betreffenden EpUeptikein auftreten 
soll. Diese Charakterveränderung soll nicht wie diejepige nach Bromgebrauch durch 
Aussetzen des Mittels wieder auszugleichen sein. Bratz (Dalldorf). 

Pagniez, Ph. et i. de Ltobardy: Des conditions de produetions de la crise 
h^moclasique d’origine allmentaire ehez certains fipileptiqaes. (Die Bedingungen 
der Erzeugung der hämoklasischen alimentären Krise bei gewissen Epileptikern.) Bull, 
et möm. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 37, Nr. 7, S. 286—288. 1921. 

Pagniez hat mit Lieutand 1919 (Presse m4d.) einen Epileptiker beschrieben, 
bei dem Genuß von Schokolade zu Ende der Mahlzeit Leukopenie und in den folgenden 
Stunden Krampfanfälle erzeugte. Im weiteren Verfolge zeigte sich, daß wenn kleine 
Dosen Schokolade vor der Mahlzeit genommen wurden, diese weder das Blutbild beein¬ 
flußten noch Anfälle auftraten, wenn die früher wirksame Dosis nach dem Eissen gegeben 
wurde. Unter starker Brom- oder Luminalwirkung bleiben die Anfälle, aber nicht die 
Leukopenie aus. Zulage von 60 g Zucker oder 60 g Butter zur Mahlzeit erzeugten die 
Blutkrise, und, wenn keine Bromwirkung bestand, auch AnQlle. Zucker nüchtern ge¬ 
nommen ist in jeder Hinsicht wirkungslos, verhindert aber l^a Stunden vor der Mahl- 
zeit gegeben die Entwicklung der normalen Verdauungsleukocytose. Rudolf Allere. 

Godefroy, J. C. L.:. Dystaxia epUeptica, an experimental psyehologieal study 
regarding motoiy disturbanees. (Dystaxia epileptica. Elzperimentelle Untersuchung 
motoriacher Störungen.) {Paychol.-neurol. cUn. Prof. Bouman, Wühelminagaeih., 
Amsterdam.) Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1921, Nr. 1/2, S. 68—129. 1921. 

ln dem von Bouman geleiteten psychologischen Laboratorium hat Godefroy 
einen sinnreichen Apparat hergestellt, der erlaubt, die Bewegungen der untersuchten 
Personen aufzuzeichnen und photographisch festzuhalten. Besonders die Beschreibung 
der motorischen Störungen bei Epileptikern, die G. gefunden hat, verdient in der 
englischen Urschrift nachgelesen zu werden. Bratz (Dalldorf). 

Crocket, James: Tuberenlin in epilepsy. (Tuberkulinbehandlung der Epilepsie.) 
Brit. med. journ. Nr. 3143, S. 468 bis 459. 1921. 

Crooket hat Tuberkulin zur Behandlung der Ejalepaie versucht. Abgesehen von 2 mit 



584 


Tuberkul^ komidmeiten F&Uea vcm Epilepsie kt bkber eine Wirkung ansgeblieben, doch 
werden die Versuche in großer Ausdehnung fortgesetzt. Bratz (Dalldoif). 

Kirk, C. C.: Anatygis of more than 2(M cases ot epilepsy trvated with lumi* 
nal. (Bericht über mehr als 200 mit Lumina] behandelte Fälle von Epilepsie.) 
Americ. journ. of insanity Bd. 77, Nr. 4, S. 559—565. 1921. 

Luminal wurde in Arkansas erst im Dezember 1919 eingeführt. Bezüglioh der Erfolge 
nichts Neues. 0. ^Mbrecht (Wien). 

IdteH» unii liHbaillimt, Tuberfw Skterow; 

Simon, Th.: Pent-on fixer nne limite snp^ridiire i la d4Mliti mentale? (Kann 
man eine obere Grenze für Bchwachsinn festsetzen?) Ann. m4d.*pi^chol. Jg. 79, 
Nr. 8, 8, 286—250. 1921. 

Yeif. bedauert, dafi man sich darauf beschränkt hat, geistige Schwächezostände 
als etwas ganz und gar Belatives zu betrachten, ohne exakte Abgrenzungen zu verr 
suchen. Er vergleicht die Schwachsinnigen mit Kindern und verlang dementsprechend 
folgende Einteilung: Imbezille, die Kindern vom 7.-9. Jahre ausschließlich gleich¬ 
stehen; Imbezille leichten Grades, die Kindern von 9—10 Jahren entsprechen. Er¬ 
wachsene, die Kindern von mehr als 10 Jahren gleichen, will Verf. nicht mehr als 
8 chwachännige bezeichnen. Er hat festgestellt, daß die Möglichkeit, draußen fcnt- 
zukommen, durchweg erst dann aufhört, wenn ein Erwachsener einem Kinde von 
10 Jahren gleicht; hie und da findet man solche in einer Anstalt untergebracht, deren 
Intelligenz Kindern von 12 Jahren entspricht, ganz selten solche, die auf einer noch 
höheren Stufe stehen. Oöring (Gießen). 

Tredgold, A. F.: Moral imbeeility. (Moralischer Schwachsinn.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 14, Nr 6., sect. of psychiatry, S. 13—^22. 1921. 

Tredgold unterzieht in einem Vortrag die amtliche Definition der moralischen 
Imbecillität einer Kritik. Nach dieser Definition sind moralisch Imbecille „solche 
Personen, die von frühester Kindheit an gewisse geistige Defekte zeigen, die verbunden 
sind mit einem starken Hang zu Laster und Verbrechen, der durch Strafen wenig oder 
gar nicht bekämpft werden kann“. T. stimmt dieser Definition im ganzen zu und legt 
dabei besonderen Wert darauf, daß es sich um eine angeborene Abartung der primären 
Triebe und Instinkte handeln muß, und die Milieuwirkungen möglichst unberück¬ 
sichtigt bleiben müssen. Stier (C^arlottenburg). 

Meggendorier, Friedrich: Klinische und genealogisehe Untersuchungen Aber 
„Moral insanity“. {Dtsch. Forschungsanst. /. Psychiatr., München.) Zcitscbr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr., Ong., Bd. 66, S. 208— 231. 1921. 

Aus der großen klinischen Gruppe der moralischen Minderwertigkeit stellt Verf. 
in einer vorläufigen Mitteilung auf Grund der kombinierten klinischen und erbbiolo¬ 
gischen Betrachtimgsweise zwei Untergruppen heraus. Einmal das Krankheitsbild 
der Affektepilepsie, bei der wir neben der Erscheinung der ethischen Depravation im 
Zusammenhänge mit Gemütserregungen epileptiforme Anfälle, gelegentlich auch andere 
epileptische Symptome, wie Petit mal, Schwindel, Verstimmungen und Wandertrieb, 
auftreten sehen. Die typische Charakterveränderung der Epileptiker stellt sich jedoch 
nicht ein. ln den Familien dieser Psychopathen finden wir immer wieder erregbare 
und haltlose Psychopathen, vielfach auch ähnliche kriminelle Neigungen wie bei den 
Probanden selbst. In keiner von diesen Familien hat Verf. eine Geisteskrankheit im 
eigentlichen Sinne oder gar Epilepsie ermitteln können. Er schließt daraus, daß die 
Affektepilepsie nichts mit der genuinen Epilepsie gemein hat; andernfalls müßten wir 
wenigstens hier und da epileptische Verwandte antreffen. Die Prognose dieser Fälle 
ist gut, meistens findet in den zwanziger Jahren eine Umkehr zu ruhigem, geordnetem 
Leben statt. — Anders die zweite Gruppe, die Verf. einstweilen Parathymie nennt. 
Während die Fälle der ersten Gruppe vorwiegend aus degenerierten, kriminellen 
Familien stammen, weichen die der zweiten Gruppe sehr erheblich von dem ihnen dujtdi 
die Familient^adition gezeichneten Weg ab. Die Erscheinimgen des moral insane 
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pflegen sich hier erst in der Pahertätszeit zu entwickeln, in der Begel bei ursprünglich 
abnorm braven und lenksamen Musterkindem. Die ursprünglich ausgebildeten Gemüts- 
beziehnngen zur Umgebung gehen also im Laufe des Lebens wieder verloren. Diese 
Tatsache bestimmt den Verf. dazu, nichteine psychopathische Konstitution, son¬ 
dern einen biologischen Prozeß anzxmehmen, den er in Anbetracht der auffallend hohen 
Belastung dieser Fälle mit schizophrenen Verwandten mit der Piozeßpsychose Dementia 
praecox in enge Beziehung setzen möchte. Da sich ferner eine Beihe von angedeuteten 
schizophrenen Symptomen bei ihnen finden, so sieht Vert in der Parathjrmie eine 
eigenartige Form der Schizophrenie, bei der bemerkenswerterweise die Störungen der 
Verstandestätigkeit gegenüber den Störungen des Gemütslebens in den Hintergrund 
treten. H. Hoffmann (Tübingen). 

Cayengt, D. Santiago; Bei^ag zum Stadium des Hongolismos. (Beitrag zur 
Kenntnis des Mongolismus.) Pediatr. espan. Jg. 10, Kr. 100, S. 1—14. 1921. 
(Spanisch.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Mongolismus bei 10,11 und 21 Monate alten Kindern, 
die wegen der frühzeitig zu stellenden Diagnose Interesse bieten. Die Ätiologie be¬ 
treffend, glaubt Verf., nicht großen Wert auf die endokrine Störung legen zu müssen, 
da diese seines Erachtens ein sekundäres Symptom ist. Der Mongolismus wäre also 
nur eine oft der angeborenen Lues zuzuschreibende degenerative Krankheit. 

De Sanctis (Born). 

Abboty E. Stanley: The field of a state soeiety lor mental hygiene. (Das 
Arbeitsgebiet eines Landesvereins für seelische Hygiene.) Americ. joum. of insan. 
Bd. 77, Nr. 3, S. 321—328. 1921. 

Es gibt in Nordamerika Landeagesellschaften, die sich mit der Behandlung der geistig 
Abnornaen einschließlich der Vorbeugung befassen, in den Staaten Massaehusets, Illinois, 
Connecticut, Pennsylvania, Mississippi und Louisiana. Infolge der Bemühungen der Pennsyl¬ 
vania-Gesellschaft sind in diesem Staate an den öffentlichen Schulen die in einigen deutschen 
Städten schon längere Zeit bestehenden Hilfsklassen für Schwachbegabte eingerichtet worden. 

Bratz (Dalldorf). 

Progra ssi ve Paralyse, SyphllHitche Qeistetttörungen; 

Marehand, L.: Le trdpoadme p&le est-il Fagent caasal de la paralysie gdn^- 
rale. (Ist das Treponema pallidum die Ursache der progressiven Paralyse?) {Soe. 
med.-psych6l., Paris, 28. II. 1921.) Encäphale Jg. 16, Nr. 3, 8. 156. 1921. 

Vortr. hat unter 12 Fällen von Paralyse Spirochäten nur einmal gefunden, und zwar 
in der Pia bei gleichzeitiger gummöser Menmgitis. Er glaubt, daß die Paralyse durch einen 
anderen, wahrscheinlich filtrierbaren bzw. unsichtbaren Erreger erzeugt werde, der sich mit 
Vorliebe in dem durch die Syphilis geschädigten Nervengewebe ansiedlc. Duprä (als Dis¬ 
kussionsredner) sieht in der Wassermannschen Reaktion der Paral 3 rt.iker einen Beweis, daß 
die Syphilis eine notwendige Vorbedingung der Paralyse sei, worauf Marehand im Schluß¬ 
wort entg^net, daß die Wassermannsche Reaktion nur mit sehr großer Waüurscheinlicbkeit, 
nicht aber mit Sicherheit Syphilis anzeige. Jahnel (Frankfurt a. M.). 

Sangaineti, Luigi Bomolo: Inlluenza delle varietd spirochetiche sol deeorso 
clinieo della paralisl generale progressiva. (Über den Einfluß der Spirochätenvarietäten 
auf den klinischen Verlauf der progressiven Paralyse.) Quaderni di psichiatr. Bd. 8, 
Nr. 3/4, S. 41—46. 1921. 

Verf. unterscheidet 2 Spirochäten Varietäten bei Paralytikern. Die neurotrope er¬ 
zeugt nur einen Primäi'affekt ohne Bekundärerscheinungen und führt nach 10—15 Jahren 
zu einer plötzlich begimienden, rasch verlaufenden, mit Erregungszuständen einher¬ 
gehenden paralytischen Erkrankting; es kommt nicht zur Infektion der Ehegatten 
und Nachkommen. Beim dermotropen Spirochätentypus nimmt die Infektion den 
gewöhnlichen Verlauf. Die Paralyse bricht 2, 3 oder 20, 30—40 Jahre nach Infektion 
allmählich beginnend, unter dem Bilde fortschreitender Demenz aus. Ehegatten und 
Nachkommen weisen Zeichen syphilitischer Ansteckung auf. Bei dermotroper Syphilis 
fand Verf. in den Arterien des Circulus Willimi eine Mesarteritis mit Bindegewebsneu- 
bildung, welche bei der neurotropen fehlte. Jahnd (Frankfurt a. M.). 
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Yerain, H. et P. Yernet: Dosage du glyeose dans le liquide edphalo-raefaidien de 
malades atteints de paralysie gfin^rale progressive. (Über den Zuckergehalt des Liquor 
cerebrospinalis bei Paralysis progressiva.) Rev. ni6d. de l’est Bd..49, Nr. 3, S. 81—88.1921. 

Die Autoren fanden bei Paralysis progressiva den Zuckergehalt des Liquor cerebro¬ 
spinalis verändert, und zwar zeigten 16 Liquores von 20 eine Erhöhung, 3 waren normal 
und 1 Liquor wies eine Herabsetzung des Zuckergehaltes auf. Sie wollen iind können 
aus diesem Befunde zunächst keinen Schluß ziehen, sondern verweisen nur auf die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen des 4. Ventrikels bei Paralysis progressiva 
hin, die von Bayle und Joire, Magnan und Mierzejewski erhoben wurden. 

Max de Crinis (Graz). 

Schliophrwilo: 

Kahn, Eugen: Zur Frage des sehixophrenenReaktlonstypus. (Dtsch.forschungs- 
atut. /. Peychiatr., München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, 
S. 273—282. 1921. 

Auf Grund erbbiologischer' Erwägungen wird gegen die Annahme Poppers, 
daß der schizophrene Beaktionstypus von den Schizophrenien zu sondern wäre, Stellung 
genommen. Er gehört erbbiologisch zur schizoid-schizophrenen Gesamtgruppe. 

Kurt Schneider (Köln). 

Boven, William: ^ude sur les eonditions du d^veloppement au sein des 
familles, de la sehizophrlnie et de la fülle maniaque^d^presslve. (Untersuchung 
über die Bedingungen, unter denen sich Schizophrenie und manisch-depressives Irre¬ 
sein im Schoße der Familien entwickeln.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr. 
Bd. 8, H. 1, S. 89—116. 1921. 

Die Studie stützt sich auf Nachforschungen über die gesamten Verwandten auf¬ 
steigender Linie bei 20 Manisch-Depressiven und 30 Fällen von Dementia praecox. 
Verf. nennt die von allen Vorfahren ererbte Grundlage des seelischen Aufbaus der 
Individuen einer Familie „familiales Psychoplasma“. Abnorme Charaktere spielen 
dabei neben ausgebildeten Psychosen eine große Rolle imd zeigen bei manisch-depres¬ 
siven Familien eine traurige Gemütsstimmung, bei der Dementia praecox üngeselligkeit 
und ähnliche Züge. Erst Häufung der Fehler des Psychoplasma führt zu Psychosen, 
bei Dementia praecox stets die Vereinigung zweier belasteter Familien, wobei schon in 
der Kindheit des also Belasteten krankhafte Züge sich finden, zunächst passive 
(Schüchternheit u. ä.), später aggressive Ungeselligkeit. Finden sich in einer FamiUe 
Dementia praecox imd manisch-depressives Irresein gemischt, so treten imter den Nach¬ 
kommen entweder beide Krankheiten nebeneinander auf oder Mischpsychosen. Diese 
darf man nicht einer bestimmten der beiden Krankheitsformen zuzählen, da tatsäch¬ 
lich ein gemischtes Psychoplasma vorliegt, z. B. bei paranoider Melancholie, mürrischer 
Manie, zyklischer Dementia praecox. Durch sorgfältige Nachforschung über die 
Vorfahren eines vor der Ehe stehenden Paares kann der Arzt eine Prognose aufstellen 
und unter Umständen ein Unglück verhüten. Müller (Dösen). 

Chaslin, Ph.etP. Chatelin: D§lire Iroüque avee perverdon sexuelle. (Erotisches 
Delir mit sexueller Perversion.) {Soc. med.-psychol., 31.1.1921.) Ann. med.-psychol. 
Jg. 79, Nr. 2, S. 132—142. 1921. 

Typischer Fall von Katatonie bei einem jungen Mädchen. Den Inhalt der Psydiose 
bildet ein „liebeswahn“, und die Kranke wird zu einer der bekannten „Liebesverfolgeiinnen“. 
Interessant ist aber, daß das Objekt dieser liebe ebenfalls ein Weib ist; dieses homosexoelle 
Fühlen ist erst durch den Ausbruch der Schizophrenie manifest geworden. Knmfdd (Beriin). 

Lazell, Edward W.: The group treatment ol dementia praecox. (Gruppen¬ 
behandlung der Dementia praecox.) Psychoanal. rev. Bd. 8 , Nr. 2, S. 168—179. 1921. 

Verf. berichtet von Elfolgen, die er erzielt habe, indem er andere Behandlungsweisea 
durch locker gehandhabte Kurse ergänzte, die als „Ätiolc^espiel“ von den Patienten sehr ge¬ 
schätzt wurden. Er bildete Gruppen mit ähnlichen Haupt^mptomen (etwa Qehörsiudlusi- 
nationen, Depression, ängstliche Endung u. dgL) und hielt nach vorbereitenden Einzd- 
bespreohungen einen einfachen psychoanalytischen Lehrgang ab, der in 12 Vorträgen die 
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Hauptprobleme des Lebens im Sinne von Jung abhandelte. Jeder Patient sei jederzeit an- 
eprechl^, wenn man nur das liohtige Verfahren anwende, yersiohert LazelL Nachdem er 
seine Libido durch Rekapitulation aller Entwicklungsstadien mit Hilfe des Therapeuten wieder 
auf die Realität gerichtet habe, bestünde in allen Fällen Hoffnung mindestens auf soziale 
Heilung. Ganze Koloniepläne, in denen eine besondere Zeitung nicht fehlt, werden für so Ge« 
h^te entworfen. Leider teilt der Verf. in seinem therapeutischen Idealismus von seinem Ma¬ 
terial nichts mit, so daß man den haltbaren Kern schwer aus dem Aufsatz herausschälen 
kann« Prinzhorn (Heidelberg). 

VarblödunOTwroiaife; 

Mignard, Maurice: Les vaiiations de yaleur de l’actfTiM mentale dans lee fitats 
dSmentiels, (Die Veränderungen in der Starke der psychischen Aktivität bei den 
Demenzzuständen.) Encephale Jg. 16, Nr. 4, S. 191—200. 1921. 

Verf. sucht nachzuweisen, daB sich der Begriff der Demenz als eines Dauerzustandes 
geistigen Defektes nicht aufrechterhalten läßt. Ausgehend von einem typischen Bei¬ 
spiel von Dementia praecox mit stark wechselnder Denkstörung wird weiter an einem 
Fall von Paralyse ein ähnliches Schwanken der Demenzerscheinungen gezeigt und der 
Nachweis eines Dauerdefektes überhaupt für unmöglich erklärt, da sich vorübergehende 
funktionelle Schädigung von organischer Dauerstörung nicht abtrennen lasse; auch 
schwere Urteilsschwäche kann in der Remission wieder völlig verschwinden. Bei der 
senilen Demenz deren organisches Defektsymptom vorwiegend die Gedächtnisschwäche 
darstellt, finden wir in ähnlicher Weise ein dauerndes Schwanken der Orientierung 
und der Erinnerungsfähigkeit, so daß auch hier nicht von einem Dauerdefektzustand 
geredet werden darf. Der Ausdruck Demenz umschreibt also bei den verschiedenen 
Erkrankungen ganz verschiedene Symptomenkomplexe und wird völlig nichtssagend, 
sobald man einen bestimmten psychischen Defekt darunter versteht. Und (doch wird 
nach Ansicht des Verf. eine allen diesen Symptomenbildern gemeinsame psychische 
Veränderung damit treffend herausgehoben, die er in einer bestimmten psychischen 
Reaktionsform gefunden zu haben glaubt, die besteht in einem Versagen oder in einer 
Herabsetzung der psychischen Aktivität, sobald nur genügend starke Hindernisse 
den Haupterscheinungsformen geistigen Lebens sich entgegenstellen. Anknüpfend an 
nicht näher erläuterte Erfahrungen bei Kopfverletzten bringt Verf. eine völlig unbe¬ 
gründete Theorie, wonach eine allgemeine Hirnschädigung den Denkvorgang erschwereh 
und dadurch ein Gefühl der Ohnmacht hervornifen soll, das mit Apathie Hand in Hand 
gehe. Ohne genügend klare Begriffsbildung werden hier von Grund aus verschiedene 
Eirankheitserscheinungen wie schizophrene Denkstörung und organische Demenz bei 
Paralyse, auf ein hypothetisch konstruiertes Grundsymptom zurückgeführt. Reiss. 

Burr, Charles W.: A recorrent dream, a preenrsor o! senile dementia. (Traum 
und senile Demenz.) Americ. journ. of insan. Bd. 77, Nr. 3, 8. 409—416. 1921. 

Ein 53 jähriger Patient, hereditär neurotisch belastet, träumt während eines Jahres 
mitunter allnächtlich oder alle 3—4 Nächte einen gleichen typischen Traum; er befindet 
sich als Knabe bei der Mutter. Er klagt ihr tiefe ^^pression und die Befürchtung, geistes¬ 
krank zu werden, ohne die Ursache zu wissen. Er sucht Trost bei der Mutter, ohne ihn 
zu finden und wacht tränenüberströmt auf. Wenige Monate nach Aufhören der Träume 
tritt senile Demenz ein. 

Der Verf. sieht in diesem Falle mit Recht eines jener Beispiele von lange Zeit vor 
der eintretenden Erkrankung die Zukunft antizipierender Träume, scheinbar in voller 
Oesundheit. Als charakteristisches Merkmal sieht der Verf. den Umstand an, daß der 
Traum kurz nach dem Einschlafen sich einstellt. Friedemann (Charlottenburg). 

InteMioBS- und Intoxikrtionsptychosen; 

Clärambanlt, de: Diminution et moditication des ddliies aleooliques ä la suite 
des mesores legislatives et administratives prises pendant la gaerre. (Alkohol¬ 
delirien und Krieg.) {Soc. med.-psychol. 27. XII. 1920.) Ann. med.-psychol. Jg. 79, 
Nr. 1, S. 45—60. 1921. 

Die Zahl der Trinkeraufnahmen in Paris ist um mehr als die Hälfte zurückgegangen, 
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während die allgemeine Krankenbewegung sich wenig geändert hat (verglichen wurden 
1913 imd 1920). Die einzelnen Fälle verlaufen, klinisch und sozial betrachtet, leichte. 
Die Frauen sind an dem Rückgang weniger beteiligt (Männer 14 : 5; Frauen 8:5). 
Die Verminderung der Trinkeraufnahmen wird ausschließlich auf behördliche Maß¬ 
nahmen zurückgeführt, namentlich auf die Unterdrückung der „Essenzen^* (Absynth 
U8W.). Vortr. empfiehlt weitere Verschärfung der Maßnahmen gegen den Alkohol- 
mißbraucL Hühner (Bonn). 

Pollock, Horaüo M.: Die Abnahme der durch Mißbrauch von Alkohol und 
sonstigen Beranschungsmitteln verursachten Geisteskrankheiten im Staate Nenjork. 

Nach einer von der Kommisssion für die staatlichen Krankenhäuser d^ Staates 
Neujork veröffentlichten Untersuchung. 

Welches war die Wirkung des Alkoholverbotagesetzes auf den Stand der Geisteskrank- 
heilen im Staate Neuyork ? Hat die Zahl der alkoholischen Fälle, die in die staatlichen Irren¬ 
anstalten aufgenommen wurden, in den letzten Jahren abgenommen? (zur richtigen Wertung 
der nachstehenden Feststellungen über die Wirkungen des Alkoholverbots im Sinne des 
Schlusses a minori ad majus mag die Bemerkung dienlich sein, daß der Staat Neuyork zu 
den gegenüber dem Verbot von A^ang an widerspenstigen drei Staaten der Ostküste gehörte 
und gehört). Nimmt die Zahl der neuen Fälle von Geisteskrankheit infolge sonstiger Be- 
täubungs- und Berauschungsmittel (drugs) zu? Die statistische Abteilung der Kommission 
für die staatlichen Krankenhäuser bekam eine statistische Karte für jeden Kranken, der in 
die 13 bürgerlichen Staatsirrenanstalten seit 1. X. 1908 Aufnahme fand. Diese Karte enthält 
u. a. Angaben über die Form und die Ursachen der geistigen Erkrankung und eine Fest¬ 
stellung seines Verhaltens bezüglich des Gebrauchs von Alkohol und sonstigen Berauschungs^ 
mittein. Die Wiederaufnahmen sind in dieser Untersuchung außer Betracht gelassen. — 
Während der 12 Rechnungsjahre vom 1 . X. 1908 bis 30. VI. 1920 hatten die genannten An¬ 
stalten insgesamt 72 699 Erstaufnahmen, worunter 38 147 männliche, 34 552 weibliche Fälle, 
Während laut einer ersten beigegebenen Tabelle die Gesamtzahl der jährlichen Erstaufnahm^ 
bis 1917, von einer vorübergehenden Schwankung abgesehen, beständig zunahm (von 5 222 
auf 6877 Fälle), bis dann 1918 und 1919 eine geringe, 1920 eine nennenswertere Abnahme 
eintrat, ging die Zahl der alkoholischen Geistesstörungen schon seit 1914 mit vorüber¬ 
gehenden Ausnahmen im wesentlichen zurück, in bemerkenswerterer Weise in den Jahren 
1919 („Kriegszeitalkoholverbot“ seit 1. VII. 1919?) und 1920 (1909 : 561, 1914: 464, 1919: 
269, 1920: 122 Fälle). Im Hundertsatz ging die Bewegung von über 10 in den Jahren 1909 
bis 1911 im wesentlichen abwärts bis aid 5,2 im Jahre 1918, um dann 1919 und 1920 auf 4 
und 1,9 V. H. weiter zu sinken. — Auffällig mag für unsere Verhältnisse neben den hohen Zahlen 
der geistigen Erkrankungen im allgemeinen wie der alkoholischen im besonderen erscheinen, 
daß unter den insgesamt 5317 aidgenommenen Fällen alkoholischer Geistesstörung in d^ 
Jahren 1909—1920 ungefähr 1/4 weibliche waren. — Wie ist das Bild bei der Betrachtung 
im Verhältnis zur Bevölkerungszahl? Hier zeigt zunächst in einer zweiten Tabelle 
die Gesamtzahl der Erstaufnahmen bis 1917 eine Steigerung mit leichten Schwrankungen: 
von 58,6 (1909) zu 69 (1917) auf 100 000 Seelen, um dann in den Jahren 1918—1920 67,3 und 
63,3 a^zuweisen. „Die Abnahme der Ziffer der Erstaufnahmen während des vergangenen 
Jahres ist sehr bezeichnend. Wir schöpfen daraus einige Hoffnung, daß die schwere Last der 
Geisteskrankheiten, die jetzt auf der Bevölkerung unseres Staates ruht, sich allmählich er¬ 
leichtern wird.“ Der unmäßige Gebrauch von Alkohol kann die Ursache sein der Formen gei¬ 
stiger Erkrankung, die als die „alkoholischen Psychosen“ bekannt sind, oder eine beschleu¬ 
nigende Mitursache für andere Formen geistiger Erkrankimg. Die alkoholischen Geistes¬ 
störungen bilden eine deutlich unterschiedene Gruppe in der Normaleinteilung der Geistes¬ 
krankheiten, und die Diagnose der Fälle bereitet keine großen Schwierigkeiten. Man kann 
darum ruhig annehmen, daß tatsächlich von Jahr zu Jahr dieselben Maßstäbe bei Ausfüllung 
der statistischen Karten angewandt wurden. — Eine dritte Tabelle veranschaulicht im selben 
Verhältnis (auf 100 000 Einwohner) die Zahl der alkoholischen Erstaufnahmen. Sie 
fällt von durchschnittlich über 6 in den Jahren 1909—1913 über 4,8 im Jahre 1914 hinweg 
unter teilweisem Auf und Ab auf 2,6 im Jahre 1919 und 1,2 im Jahre 1920. Wenn die Tat¬ 
sachen betreffend die Abnahme der alkoholischen Geisteskrankheiten für sich allein stünden, 
könnten sie als eine Erscheinung gedeutet werden, die eher wechselnder Handhabung der Dia¬ 
gnose als Änderungen im Gebrauch oder Einfluß des Alkohols zuzuschreiben sind. Weiteres 
licht auf die Sache fällt aber von den Feststellungen über den unmäßigen Alkoholgebraudi 
durch erstaufgenommene Kranke vor Ausbruch der geistigen Erkrankung. Der Hundertaatz 
der unmäßig Alkohol Genießenden unter den Erstaufnahmen von 1906^1920 ging — ab¬ 
gesehen von dem ungewöhnlichen Jahr 1917, das auch sonst in dieser ganzen Statistik un¬ 
günstig hervortritt, „dank wahrscheinlich der großen Erreming und Verwirrung, die den Ein¬ 
tritt der Vereinigten Staaten in den Weltkrieg begleitete“ — stetig zurück von 28,7 bis auf 
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12,2. Dabei ist beim Reohnmiguahr 1920 (endend mit 30. Juni) bemerkenewer^ daß von den 
122 neuen Fällen alkoholischer Geisteskrai^eiten, die während desselben in die bürgerlichen 
Staatakrankenhäuser aufgenommen wurden, 75 diese vor dem 16. L, dem Inkrafttreten des 
endgültigen Alkoholverbots, erreichten und nur 47 nach demselben. Da fast alle Formen von 
alkoholi^her Geisteskrankheit aus lang fortgesetztem und unmäßigem Alkoholgenuß ent¬ 
springen, waren zweifellos unter jenen 47 Fällen manche, die erst nach dem Aufhören des öffent¬ 
lichen Alkoholverkaufs zur Entwicklung gekommen waren, sonst wäre der Rückgang der alko¬ 
holischen Neuaufnahmen unter dem neuen Zustand der Dinge noch größer. — Im übrigen 
ist in diesem Zusammenhang daran zu erinnern, daß schon mehrere Jahre vor Durchbringung 
des Verbotsgesetzes eine allmähliche Abnahme des unmäßigen Trinkens zu verzeichnen war, 
4 md daß während des größeren Teils der Kriegszeit der Vertrieb gebrannter Getränke imter- 
sa^ war. — Was endlich die geistigen Erkrankungen durch sonstige Betäubungs¬ 
mittel betrifft, so fürchteten manche, die Unterbindung des öffentlichen Verkaufs von Alkcmol 
als Getränk werde eine Zunahme der Hinneigv^ zum Gebrauch betäubender^ Arzneimittel 
zur Folge haben und die Zahl der Fälle von geistiger Erkrankung durch diese sich beträchtlich 
steigern. Die Statistik zeigt aber, daß diese Fälle miter den Erstaufnahmen während des ver¬ 
flossenen Jahres eher ab- als zugenommen haben. Sie machten in den Jahren 1909—1918 
im Durchschnitt zwischen 0,3 und 0,6 v. H. aus, 1919 und 1920 dagegen etwa 0,2 v. H. (16 und 
11 Fälle). Die bezeichneten Berauschungsmittel traten unter den Ursachen der Geistes¬ 
krankheiten im Staate Neuyork nie stark hervor; die Höchstzahl der Erstaufnahmen dieser 
Art während des genannten Gesamtzeitraums betrug 36 im Jahre 1914 = etwa 9,6 v. H. der 
Gesamtaufnahmen. — Schlußsätze: 1. Die Jahresziffer der Geisteskrankheiten im 
allgemeinen im Staate Neuyork hat seit 1917 abgenommen. 2. Die Jahresziffer der Auf¬ 
nahmen neuer Fälle von alkoholischer Geisteskrankheit in die bürgerlichen Staats¬ 
krankenhäuser hat in den letzten Jahren beträchtlich abgenommen und erreichte ihren niedrig¬ 
sten Stand im Jahre 1920. 3. Der Hundertsatz der Erstaufnahmen mit einer Vorgeschichte 
von unmäßigem Alkoholverbrauch ist seit 1917 gesunken tmd war am niedrigsten 
gleichfalls im Jahre 1920. 4. Die Jahresziffer der neuen Fälle von geistiger Erkrankung 
durch sonstige Berauschungsmittel, die in die bürgerlichen Staatskrankenhäuser aid- 
genommen wurden, ist in den letzten Jahren gleichfalls zurückgegangen. J. Flaig. 

ManischHlepressIves Irresein: 

Carver, Alfred: Notes on the analysis ot a ease ot melaneholia. (Bemerkungen 
über die Analyse eines Falles von Melancholie.) Journ. of neurol. a. psyohopathol. 
Bd. 1, Nr. 4. S. 320—324. 1921. 

F^u, die stets in beengten Verhältnissen gelebt hatte, mit 24 Jahren heiratete, mit 
38 Jahren ihre geliebte, sehr energische und sie bevormundende Mutter verlor und von ihrem 
41. Jahre an ihren zuckerkranken Mann pflegen mußte, erkrankte mit 43 Jahren unter Zeichen 
von 2^rstreutheit, Vergeßlichkeit, krankhafter Angst. Nach des Mannes Tode (1 Jahr später) 
traten Verstopfung und Amenorrhoe auf. Patientin äußerte Verarmungs- und Versündigungs¬ 
ideen, fühlte sich allgemein schwach. Es fanden sich körperlich eine Spur Eiweiß und ein Blut¬ 
druck von 200 mm Hg, typische melancholische Steifigkeit imd Schüttelzittem — die Psycho¬ 
analyse ergab, daß das Gefühl, den Ihrigen zur Last zu fallen, die Kranke schwer bedrückte, 
daß sie außerdem unter dem Druck ihrer Verhältnisse (Abhängigkeit vom Vater, Witwenstand) 
litt, und daß gewisse Wunschvorstellungen nach den kleinen !^euden des Da^ins und nach 
Wiederverheiratung (Träume von einer neuen Ehe ihres Vaters imd Eintritt ihrer Tochter in 
die Gesellschaft) sie erfüllten. Allmähliche Erziehung zum Selbstvertrauen hatte Erfolg. 
Nach Y4j^briger Behandlung war Patientin entschieden freier, die Menses kommen wieder 
und blie^n regelmäßig. (Post hoc. Ref.) 

Verf. meint, daß der Weg beim Melancholiker der der ,4ntrojection“ sei, d. h. 
daß er auf Grund des herabgesetzten Selbstgefühles die Vorwürfe, die er der 
Umgebung zu machen habe, sich mache (Verarmung, Versündigimg). Dieser Vorgang 
sei entgegengesetzt der „projection“ des Paranoikers, der auf Grund seines gehobenen 
Selbstgefühles in die Außenwelt zu projizieren versucht. Die Behandlung psychogener 
Melancholien ist nach Verf.’s Ansicht erfolgversprechend, wenn auch natürlich Rück¬ 
fälle zu befürchten bleiben. Creutzfeldt (Eliel). 

PegeneratlYe psychopathische Zurtinde, Pathographien: 

Yoigtländer, Else und Adalbert Gregor: Oesehlecht und Verwahrlosung. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig., Bd. 66, S. 97—127. 1921. 

Die spezifische seelische Qualität der Geschlechter spricht sich auch in der Struktur 
ihrer Delikte aus. Während sie beim Manne meist direkt dem sachlichen Verlangen 
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nach einem Objekt entspringen, ergeben sie sich beim Weibe vielfach aus Neben- 
umständen. Die Motivierung pflegt hier viel komplizierter und persönlicher ^u sein. 
Ein Mädchen stiehlt etwa, um fehlendes Geld zu ersetzen, Geschenke machen zu können, 
einen andern zu ärgern. Das Unrecht wird vielfach weggeschoben, das Bechtabewufit- 
sein erleidet infolge der dem Weibe eigenen persönlichen affektiven „Logik^^ eine 
eigentümliche Verbiegung. Dies wird durch sorgfältig analysierte Fälle illustriert. 
Auch die kindlichen Delikte zeigen vielfach schon diese Geschlechtsunterschiede. 
Natürlich gibt es auch eine Verwischung der Typen, was schon der Gedanke an die 
Bisexualität nahelegen muß. Männliche Verwahrloste zeigen nicht selten auch kör¬ 
perlich feminine Züge. Kurt Schneider (Köln). 

Piychogene Piychosm, Hytterißf Krimiwirosm; 

Van der Hoeven, jr. H.: Neurasthenie. Nederlandsch maandschr. v. geneesk. 
Jg. 10, Nr. 1, 8. 35—46. 1921. (Holländisch.) 

Verf. sagt, daß ihn die Erfahrung gelehrt habe, daß für alle neurasthenischen 
Klagen nur eine Behandlung die richtige ist, nämlich die Übung, und zwar ohne Ruhe 
und ohne Rücksicht die Übung desjenigen, was Patient nicht zu können glaubt. ForsUr, 
Sanz, E. Femandez: Nosologische und diagnostische Betrachtungen fiber die 
sogenannte Hysterie-Epilepsie. Siglo med. Jg. 68, Nr. 3508, 8. 213—216. 1921. 
(Spanisch.) 

Verf. schließt sich der Ansicht Bi ns wa ngers an, daß die sog. Hystero-Epilepsie eine Über¬ 
lagerung hysterischer und epileptischer Symptome aid degenerativer Basis bedeute. Die Diße- 
rentialdii4gno8e zwischen Hysterie und Epilepsie darf nicht auf Grund einzelner Symptome, 
von denen keins für die eine Gruppe allein oharakteiistisch ist, sondern nur auf Grund der Ge¬ 
samtheit der Symptome gestellt weiden. Friedemann (Charlottenburg). 

Yoong, James: Study of a severe case ol obsessional neurosis. (Ein schwerer 
Fall von Zwangsneurose.) Brit. journ. of psychoL, med. sect. Bd. 1, pt. 2, 
8 . 135—143. 1921. 

Psychoanalytische Studie eines Falles mit Urinierzwang; Deutungsversuch nach Jung; 
Besserung nach mehrmonatiger Analyse. ViUinger (Tübingen). 

Klippel, Deny et Florand: Dälire d’inflaence ä däbut onirique. (Beeinflussungs- 
Wahn mit anfänglich traumartigen Sinnesstöningen.) {Soc. de peydk.y Paris.) Encephale 
Jg. 16, Nr. 4, 8. 218. 1921. 

Klippel, Deny und Florand stellen eine 56jährige Frau vor, die jetzt zum viertenmai 
im Irrenhaus ist. Die Kranke hat vielartige Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen; sie 
schreibt ihre (krankhaften) Empfindungen dem Einfluß ihrer Feinde, dem Einfluß fremder 
Machte zu. Ihre Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen verblassen und verschwinden 
in der Anstalt, leben jedoch jedesmal wieder auf, sobald die Frau in ihr Heim zurückgekefart 
ist. Ihre Krankheit hatte ursprünglich mit zeitweisen, traumartigen Sinnesstörungen dn- 
gesetzt, ohne vorgängige oder gleichzeitige Geistesstönmg; diese Sinnesstörungen waren nidit 
etwa diurch eine Vergiftung irgendwelcher Art hervorgenden; sie sind daher ursächlich schwer 
zu deuten. Die Kranke neigt von Kindheit an zu jähem Stimmungswechsel und ist sehr wenig 
einsichtig und urteilsfähig. Oraf (Genf). 

Goddard, Henry H.: The problem of the psyehopathic ehild. (Das Problem des 
psychopatischen Kindes.) Americ. journ.of insanity Bd. 77, Nr. 4, S. 511—616. 1921. 

Goddard gibt eine kurze Beschreibung, wie man durch experimentelle psychologische 
Untersuchungsmethoden und durch Beobachtung des Verhaltens der Kinder die Diagnose der 
P^chopathie sichern kann. Die erstgenannten Methoden können als brauchbar nicht an¬ 
gesehen werden; was über das Verhalten der Kinder gesagt wird, ist so dürftig, daß Wiedergabe 
im einzelnen nicht lohnt. Stier (Charlottenburg). 

Bonnemaim: Über psychogenen Fluor albus. Thetap. d. Gegenw. Jg. 62, H. 4, 
8 . 132—136. 1921. 

Fall von psychogenem Fluor albus, der 12 Jahre allen Mitteln widerstanden hatte und dann 
in ei ner Hypnose völlig beseitigt wurde. Der Fluor blieb dann ein ganzes Jahr fort, trat im 
Anschluß an eine sexuelle Erregung im Traum wieder auf, verschwand abermals auf eine 
hypnotische Suggestion und konnte, nachdem er wieder über Vt Jö'hr sich nicht gezeigt hatte, 
in einer hypnotischen Suggestion in alter Stärke wieder hervorgerufen werden. In 3 weiteren 
Fällen war der Fluor gleichfalls psychogener Natur, in dem einen derselben brachte Waoh- 
suggestion, in einem anderen Hypnose Heüung. Kvri Mendel (Berlin). 
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Forensisehe Psyehiatrie. 

Overbeek, H. J.: Kriminelle Handlnngen im Zustand verilnderten Bewußtseins ohne 
Amnesie. Nederl. üjdBchr. v. geneeak. Jg. 65, 1. Hälfte, Nr. 14, S. 1942—1948. 1921. 
(Holländisch.) 

Verf. schildert einen Fall Ton Diebstahl, der im Dämmerzustand ohne Amnesie begangen 
worden ist. Er hatte epileptmden Qiarakter und hatte auch schon früher an Absenzen ge¬ 
litten. Patient auide exkulpiert. Im Anschluß daran wird ein zweiter Fall geschildert, bei 
dem während epileptoider ^wußtseinstrübung ohne Amnesie ebenfalls Diebstähle begangen 
worden waren. Patient schildert sehr charakteristisch: Ich erinnere mich an alles genau, aber 
unwirklich. In der Diskussion berichtete Prof. Claus über einen von ihm seinerzeit in Belgien 
beobachteten Fall, bei dem ein Epileptiker im Dämmerzustand einen Mord begangen hatte, 
an den er sich bdm ersten Verhör erinnerte, während er s^ter nichts mehr davon wußte. 
(Also die bekannte retardierte Amnesie.) Das belgische Mmisteriuna spottete aber über sein 
Gutachten, das den Epileptiker ezkulpierte und w^ Claus vor, er wolle ein Sensationsstück 
aus der Angelegenheit machen. Der Kranke wurde verurteilt, 8 Tage später bekam er einen 
zweifellos epileptischen AnfalL Förster (Berlin). 

Kesehner, Moses: Abnormal mental states eneountred in a detention prison. 
(Anormale Geisteszustände im Untersuchungsgefängnis.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 5, Nr. 4, S. 382—397. 1921. 

Wenn in New York jemand wegen Verbrechens verhaftet oder angezeigt ist, kommt 
er zunächst für die Dauer Stunde bis zu 2 Tagen in die Zelle eines Polizeireviers, 
von hier wird er dem Polizeirichter zu dem ersten Verhör vorgeführt. Leute, die sich 
während dieser Zeit schwer körperlich oder geistig krank erweisen, werden ins 6e- 
iängnishospital gesandt. Alle anderen kommen ins Untersuchungs- und Bewahrungs¬ 
gefängnis (detention prison). Hier verweilen sie von 10 Minuten bis zu 18 Monaten. 
Kürzere Strafen können gleich hier vollstreckt werden. Nach amerikanischem Rechts¬ 
brauch hängt im übrigen die Dauer der Detention sehr davon ab, ob Bürgschaft (Elau- 
tion) für den Rechtsbrecher angenommen wird oder nicht. Jeder Stadtteil von New York 
hat solch Untersuchungs- und Verwahrungsgefängnis. Kesehner sieht seit 14 Jahren 
in dem Brooklyner Gefängnis jährlich 15—20 000 Rechtsbrecher; die täglichen Auf¬ 
nahmen betragen etwa 3^ Männer und 40 Frauen. In der Absicht, die seelischen 
Abweichungen dieser Insassen klarer zu prüfen, als es bei dem sehr allgemeinen Begriff 
des Rechtsbrechers möglich ist, hat er eine interessante Einteilung versucht. K. scheidet 
I. Die Zufallsverbrecher, auch Leidenschaftsverbrecher genannt, die geistesgesund, nur 
in den Gefühlen inkontinent sind. Bei ihnen tritt am ehesten unter den bedrückenden 
Verhältnissen der ersten Strafhaft Haftpsychose vom Ganserschen Gepräge auf. II. Die 
Gelegenheitsverbrecher: keine oder geringe Verstandesmängel, aber Willensschwäche 
und Unstetheit. Die Vergehen beginnen in früher Jugend. Sie stehlen, betteln, werden 
Vagabunden. Viele von ihnen sollen nach K. vom Dementia praecox-Typ und nicht 
Psychopathen sein. III. Geisteskranke Verbrecher: Paranoide, Manisch-depressive, 
Querulanten. IV. Gewohnheitsverbrecher mit 3 Unterabteilungen: A. Instinktver¬ 
brecher, moralische Ungeheuer. B. Berufsverbrecher, Aristokraten der Verbrecherwelt. 
Unterscheiden sich von Instinktverbrechem als geschickt imd gerissen, lügnerisch 
und verräterisch. C. Die psychopathischen Verbrecher und unter ihnen a) die Indolenten, 
b) die Deprimierten, die sich niemals glücklich fühlen, außer wenn sie wirklich einmal 
ein Unglück durchmachen, c) die Hypomanischen, d) die Impulsiven, e) die patholo¬ 
gischen Lügner und Schwindler, f) die affektepileptischen Psychopathen, g) die sexuell 
Verworfenen, h) die Prostituierten, i) die Kleptomanen, k) die Alkoholiker, 1) die 
Horphinisten, Cocainisten und anderen Narkoticis-Verfallenen, m) die Hysterischen. 
Man mag über manche Einzelheiten mit dem Verf. streiten. Grundsätzlich muß man 
seinen Einteilungsversuch als fördernd und anregend begrüßen. Bratz (Dalldorf). 

Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 

Weber, L. W.: Zur faehärzUiehen Yertretnng bei den Behörden. Fe^chiatr.- 
neurol. Wochensohr. Jg. 83, Nr. 3/4, ß. 20—21. 1921. 

Der Verf. bespricht die Frage der Zweckmäßigkeit des vielfach, neuerdings auch 
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vom Beiclisverband der beamteten deutschen Irrenärzte, angestrebten hauptamtlichen 
psychiatrischen Dezernenten bei der Behörde. Er gibt zu, daß ein sidcher fachärztlicher 
Dezernent, wenn er über praktische Erfahrung verfügt, viel Gutes, namentlich in Per¬ 
sonalangelegenheiten und in wirtschaftlicher Beziehung leisten kann. Andererseits betont 
er nachdrücklich die auf diese Weise naherückende Gefahr einer bürokratischen Egali- 
sierimg der Anstalten auf Kosten berechtigter Sonderbedürfnisse und Sonderinteressen 
der einzelnen Anstalten sowie besonders zum Schaden der Entwicklung und Wirksam¬ 
keit selbständiger organisatorischer Persönlichkeiten in der Art eines Paetz, Alt, 
Gramer. Der Vorteil des fachärztlichen Dezernenten sollte aber m. E. gegenüber den 
bekannten, mancherorts sehr erheblichen Mängeln des bisherigen Systems nicht unter¬ 
schätzt werden; er wird in der kommenden Finanznot an Gewicht noch gewinnen. 
Den von Weber ohne Zweifel mit Recht geltend gemachten Gefahren kann durch 
das auch von ihm geforderte engere Zusammenarbeiten der Fachkoilegen eines jeden 
Gebietes begegnet werden, namentlich wenn sie, wie es der Reichsverband anstrebt, 
vor der Wahl des Dezernenten gehört werden und mit ihm als dem Manne ihres Ver¬ 
trauens dauernd in Fühlung bleiben. ffans Roemer (Konstanz). 

North« Emerson A«: Medical and administrative inanagement ot Ohio’s insti- 
tutions. (Ärztliche Einrichtung und Verwaltung der Anstalten des nordamerikanischen 
Staates Ohio.) Americ. journ. of insan. Bd. 77, Nr. 3, S. 461—463. 1921. 

Mancher Fachgenoese, der die Überschrift gelesen hat, wird raech entschlossen sein, dnen 
Bericht über die psychiatrischen Einrichtungen von Ohio zu überschlagen. Manch anderer 
mi^ gar sich fragen, ob der Berichterstatter in seinem nicht kleinen Wirkungskreise nichta 
Wichtigeres zu tun hat, als über ausländische Irren- und Nervenkrankenfürsorge deutsche 
Auszüge der fremden Darstellungen hier zu geben. Hierauf eine grundsätzliche Antwmt: 
Vor dem Kriege, angesichts unserer glänzenden sozial-hygienischen Entwicklung, konnten 
wir es uns leisten, viele fremde Einrichtungen zu übersehen. Jetzt wird das verarmte Deutscdi- 
land, das aus wirtschaftlichen Gründen manchen Fortschritt nicht mitmachen kann, mit ver¬ 
mehrter Sorgfalt die fremden Neueinrichtungen prüfen müssen. Ich werde dabei meinerseits 
mit mögÜchster Kürze verfahren. Aus dem vorliegenden Berichte über die 20 000 Insassen 
zählenden Anstalten des Staates Ohio sei erwähnt, daß er eine eingehende Darstellung der 
•dortigen Verwaltung enthält. Ferner mache ich aufmerksam auf die bei uns noch unbekannte 
Einrichtung, nach der die aus der Anstalt entlassenen Geisteskranken regelmäßig durch eine 
Fürsorgeschwester besucht werden. Es kann nach ein- oder mehrjähriger Überwachung durch 
Besuche die völlige Entlassung, und zwar nach erneuter ärztlicher Untersuchung, ausgesprochen 
werden. Bralz (I^lldoif}. 

Kline, George M«: What an adequate mental hygiene program involvea lor 
the state hospital System« (Tätigkeitsprogramm für öffentliche Irrenanstalten.) 
Americ. journ. of insan. Bd. 77, Nr. 3, S. 329—333. 1921. 

Im Staate Massachusets ist fast mit jeder öffentlichen Irrenanstalt eine poliklinische Be¬ 
handlung und eine Überwachung der außerhalb der Irirenanstalt lebenden friUieren Pfleglinge 
verbunden. Braiz (Dalldorf). 

Barrett, Albert M.: The state psychopathic hospital« (Die Staats-Irren- und 
Nervenheilanstalt.) Americ. journ. of insan. Bd. 77, Nr. 3, S. 309—320. 1921. 

Aus der Beschreibung der Ziele und Einrichtungen der staatlichen Irrenklinik in 
Amerika, welche der Direktor einer solchen Anstalt von der Universität Michigan 
gibt, greife ich 2 Tatsachen heraus; Der soeben vom Deutschen Verein für Psychiatrie 
angenommene Entwurf eines deutschen Irrengesetzes schlägt für unsere öffentlicheu 
Irrenanstalten die gesetzliche Einrichtung von freiwilligen Aufnahmen vor, wie sie für 
die preußischen Privatanstalten längst vorgesehen sind. Das würde für die öffentlichen 
Irrenanstalten ein erheblicher Fortschritt bedeuten in der Richtung der Minderung des 
jetzt den öffentlichen Irrenanstalten entgegengebrachten Mißtrauens. Es dürfte deshalb 
aus dem Bericht von Michigan deutsche Leser anregen, daß in der dortigen für den ganzen 
fitaat neben den Bezirksirrenanstalten bestehenden Staatsanstalt 53% (!) freiwillige 
Aufnahmen sind. Ungewöhnlich für deutsche Verhältnisse ist ferner die Ausdehnung 
Poliklinisch werden jährlich 600 Kranke in Michigan untersucht, weitere 1200 Exanke 
des extra mural work’s, der Überwachung der Creisteskranken außerhalb der Anstalt, 
jährlich in Detroit. Grerade dieser Außendienst soll noch erweitert werden. Brofz. 
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Florand a Klippel 590. 

Flury, Ferdinand (Kampfgasver¬ 
giftung) 346, 347. 

-und Hermann Wieland 

(Kampfgasvergiftung) 347, 

Fontes, J. (Veratrin) 388. 

Focher, Ladislaus (Hysterie) 225; 
(Wilsonsche Krankheit) 251, 

Foerster, P. a Bourges, H. 473. 

Förster, W. (Hodentransplanta¬ 
tion) 343. 

Förtig, Hermann (Gehirntumor) 
198. 


Fordyce, John A. (Nenrosyphilü; 
580. 

Forestier, J. a Loeper 197, 18$. 
344. 

Forsyth, David (Charakter) 541. 
Fraenkel, Conrad (Gehimcysteo) 
285. 

Fränkel, Emst (Syidiilisreaktio> 
nen) ^9. 

Francke, E. und Bachfeld (Mel¬ 
depflicht) 152. 

Frank, Casimir (Augenmuskel- 
nervenkeme) 38. 

— E. (Sarkoplasmatheorie) 387; 
(Vagotonie) 207. 

Frankl, Samu (Neural^) 64. 
Franz, Lothar (Nervus recurrens 
vagi) 497, 

Freeman, Stanley L. a Miner, 
Charles H. 403. 

Fremel, Franz (Nystagmus) 41i 
Frenkel-Tissot, H. C. (Schlemi- 
neurose des Magens) 573. 
Freund, Hugo A. (Hyperthyreoi- 
dismus) 212. 

— J. a ^thfeld, J. 203. 

Frey, Emst (Gift- und Aixnei- 

stofle) 80. 

— M. V. (Drucksinn) 532. 
Freystadtl, Büb, (Sjuachparese) 

253. 

Frieberg, Fr. (Hypophya^tu- 
mor) 422. 

Friebo^, Walter (Haut) 337. 
Friedeberg (Jugendrecht-Re¬ 
form) 149. 

Fried jung, Josef K. (Milienschä- 
digung) 181. 

Friedländer, A. (Hypnose) 304- 

— Emil (Tabes und Frühsyphi- 
Us) 414. 

Friedlaender, Erich (Irrenpflege) 
359. 

Friedman, R David (Hypo¬ 
physe) 498. 

— G. A. (Hjmophyse) 574. 

Fritz, Otto (Halmppenbesohwer- 

den) 335. 

Fröhlich, Friedrich W. (Nacb- 
bUder) 174; (Sehfeld) 174. 
Fromaget, Camille (Enceph&lo- 
myelitis) 56. 

Froment et Bemheim (Encepha¬ 
litis epidemica) 475; (Menin¬ 
gealblutung) 2^ 

— et Gard^re (Peroneuslali- 
mung) 489. 

— J. et Magnet (Parkmacmsju- 
drom) 476. 

Fromme, A. a Stich, K 269. 
Fuchs, Alfred (^cej^litis! 
471. 

Fünfgeld, K (Myotone Dystro¬ 
phie) 579. 

F^h, Otto (Muskelkontraktion) 
108. 
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Famarola^ 6. (Aousticustumor) 
410. 

Funaioli, Gaetano (Kriegaver- 
letzungen) 146. 

Forno, Alberto (Singultus und 
Encephalitis) 558. 

Gaehtgens, W. (S^hilis) 248. 

Gaenslen» Fred« J. (Kinderläh¬ 
mung) 406. 

Gala (Hypophysentupior) 137. 

Galant, S. (Fehldiagnose) 47. 

Gamna, Carlo (Encephalitis epi¬ 
demica) 311. 

Garbat, A. L. & Rohdenburg, 
G. L. 249. 

Gard^re s. Froment 489. 

Garin, Giovanni (Spondylosis) 
415. 

Garretson, William V. P. 
(Endokrine Schwebe) 213. 

Gassul, R. (Belladonnavergif- 
tung) 428. 

Gauss, Harry (Morphium) 176. 

Gauthier, P. a Cr^mieu, R 251. 

Gehrcke (Pupille) 183. 

Geiser, Helene (^cephalitis epi¬ 
demica) 474. 

Gelma, Eugäne (Speichelfluß und 
Encephalitis) 314. 

Genet (Encephalitis epidemica) 
474. 

Georgi, Felix (P^cho-galvani- 
Bches Phänomen) 107. 

Gerber, J. et F. Naville (Lateral- 
skleroae) 413. 

Gerstmann, Josef und Paul 
Schilder (Katalepsie) 116. 

Gertz, Elof (Temperatursinne) 
175. 

Ghelfi, A. (Raynaudsche Krank¬ 
heit) 261. 

Giangiacomo, Vandelli (Larynx- 
sensibilität) 496. 

Giannettasio, Niccola (Kranioto- 
mie) 574. 

Gibson, J. Lockhart (Gliom) 323. 

Giebel, W. (Zirbeldrüse) 499. 

Giese, Fritz (Psychologisches 
Wörterbuch) 110. 

^rilbert, J. Allen (Amnesie) 117. 

— Ruth s. Wadsworth, Au^stus 
B. 50. 

;^demeister, M. und W. Heub- 
ner (Kampfgasvergiftung) 347. 

Dilles, Andr6 („Deja vu“) 542. 

iüpin, S. F. (Encephalitis epide¬ 
mica) 125. 

Liborio (Asthma) 136. 

wiener, Hans (Reizleitung) 209. 

;io<ldard, Henry H. (P^sycho- 
patie) 590. 

^Uxiefroy, J. C. L. (Dystaxia 
epilcptica) 583. 

ioebel, O. (Vestibulum laby- 
rinth.) 482. 


Goebel, Walther a Trendelen- 
burg, Päul 215. 

Gödde, H. (Diphtherie) 66; (Mus¬ 
kelatrophie) 484. 

Göring (Strafgesetzbuch) 521. 

Goetsch, Emil (Hyperthyreoidis- 
mus) 499. 

Gött, Theodor (Mitbewegung) 
533. 

Goldberg, K a Schreiber, F. 50. 

Goldscheider (H^ertonie) 241. 

Goldschmidt, J. (fVanz von Liszt) 
89. 

— Richard (Intersexualität) 576. 

Goldstein, YL (Farben und 

Sprachstörungen) 559. 

— M. a Marinescu, G. 394. 

— Manfred (Demenz) 48. 

Gönnet, A. (Nerven^philis) 501. 

Gordon, Mervyn Ö. (Cerebro- 

spinalmeningitis) 305. 

— Murray B. (Innere Sekretion) 
262. 

Gorsch, Rudolph V. (Kümmel- 
sche Krankheit) 333. 

Gottlieb, Mark J. a Mc. Coy, 
John 411. 

Gottstein, A. u. G. Tagendreich 
(Sozialärztlichea Praktikum) 
91. 

Goudriaan, J. G. (Psychischer 
Rhythmus) 291. 

Gradenigo, G. (Schwindel) 61. 

Graefe, A. und Th. Saemisch 
(Handbuch) 43. 

Graetz, Fr. (Wassermannsche 
Reaktion) 468. 

Gralka, Richard a Bessert, Otto 
579. 

Graziani, Aldo (Meningitis) 552. 

Greenthal, Roy M. (Meningitis) 
394. 

Gregor (Fürsorgeerziehung) 525. 

— Adalbert a Voigtländer, Else 
589. 

Greig, David M. (Brachialneuri¬ 
tis) 417. 

Grenier, H. (Encephalitis) 475. 

Greving (Zwischenhirnzentren) 
496. 

Griessmann, Bruno (Hörprüfung) 
236. 

Groebbels, Franz (Meningismus) 
118. 

Gröbel, Auguste a Progulski, St. 
474. 

Groos, Karl (Seelenleben des 
Kindes) 538. 

Grosz, Karl und Martin Paupen- 
heim (Kompressionssyn^om) 
308; (I^nsibilität8störung)131. 

Gross, W. (Encephalitis epide¬ 
mica) 193. 

Grossart, Friedrich (Verlesen)448. 

Grote, L. R (Phlorrhizinglycos- 
urie) 493. 


Grotjahn, Alfred (Sozialhygiene) 
92, 359. 

Gruber, Charles M. (Epinephrin) 
238. 

Grudzinski, Z. (Arthropathie) 568. 

Grünewald (Encephalitis epi¬ 
demica) 153. 

Gudzent, F. (Ischias) 334. 

Güttich, Alfr^ (Ohrlabyrinth) 
328. 

Guillain, Georges (Recklinghau- 
sensche Krankheit) 571. 

-Guy Laroche et P. Le¬ 
chelle (Benzo^ummireaktion) 
469; (Meningitis tuberculosa) 
189. 

-P. Jacquet et P. Lechelle 

< Syphilis) 558; (Syphilitisches 
Meningorezidiv) 265. 

-et P. Lechelle (Encephali¬ 
tis lethargica) 119. 

Gutmann, A. (Farbensehen) 531. 

— Ren6-A. et Kudelski (Ence¬ 
phalitis lethargica) 124. 

Guyard & Dufour, H. 333. 

Hackenbroch, M. (Paralyse) 528. 

Häberlin, C. (Thalassotherapie) 
48. 

Hage s. Emmerich 554. 

Hagström, Martin (Thymus) 284. 

Halbron, P. et Joltrois (Myoklo- 
nie) 268. 

Halsey, Robert H. (Herzkrank¬ 
heit) 455. 

Hamill, Ralph C. (Trauma und 
Tabes) 568. 

Hammerstein, Gertrud (Syphilis) 
266. 

Hanson, Adolph M. (Gehirnver¬ 
letzungen) 430. 

Haussen, Olav (Syphilis) 139. 

Harbitz, Francis (Encephalitis) 
58. 

Harms zum Spreckel, HL (Chorea 
degenerativa) 558. 

Harpe, Karl (Vorbeizeigen) 200. 

Harris, Wilfred (Encephalitis 
epidemica) 57; (Polyneuritis) 
335. 

Hartenberg, P. (Strychnin bei 
Schwermut) 356. 

Hartmann, B. (Meningitis cere¬ 
brospinalis) 395. 

— Edward s. Boilack, J. 262. 

Harvey, R W. a TwitcheU, E. 

W. 484. 

Harvier, P. a Levaditi, C. 309. 

-et C. Levaditi (Encephali¬ 
tis) 54. 

Hase, Hans (M 3 rasthenia gravis) 
254. 

Hass, Julius a Eisler, Fritz 205. 

Hassin, G. B., Fred H. Stangl 
and Percival B. Bailey (Ence¬ 
phalitis epidemica) 476. 
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Hauck, L. (Salyarsan) 80. 

Bauger, Otto (Gehirngewicht) 
38. 

Hauptmann (Multiple Sklerose) 
484; (Paralyse) 505; (Syphilis) 

Hauth» P. van (Urämische Psy¬ 
chosen) '528. 

fieath, P. Maynard ((jleburts- 
lähmung) 134. 

Heijl, Carl F. (Teratome) 105. 

Heinrichsen, P. (Stechapfelver¬ 
giftung) 355. 

Heise, Hans (Schizophrenie) 354* 

Heitzmann, Otto (I^mpfgasver- 
giftung) 346, 347. 

Heller, Julius (Paralyse) 272. * 

Hellerich, Eugen (AuHassung bei 
Taubstummen) 294. 

Hellmuth, Karl (Peroneusläh¬ 
mungen) 134. 

Hellwig, Alexander (Kolloidstru¬ 
ma) 575. 

Helmann, Mauricio (Geistesstö¬ 
rung) 463. 

Hennebert (Geschwulst) 325. 

Henriksen, Paul B. (Nervenrege- 
neration) 286. 

Henriques, V. und J. Lindhard 
(Kohnstammsohes Phänomen) 
176. 

Hering, H. E. (Herahypertro- 
phie) 286. 

Hermann, Fritz (Augenmaßver¬ 
suche) 45^1. 

Hermel, H. (Enoephalomyelo- 
malacia) 197. 

Perrick, C. Judson (Himhemi- 
sphärenentstehung) 281. 

Herringham, Wilmot Parker 
(Thrombose) 47. 

Herschmann, Heinrich (Meningi¬ 
tis) 118. 

Herzc^ (Encephalitis epidemica) 
402. 

Hesnard (Encephalitis epidemi- 

. ca) 474. 

— A. (Irresein) 548. 

Hess, Fr. Otto (Encephalitis 
epidemica) 477. 

Beubner, W. s. Gildemeister, M. 
347. 

Heuyer et Borei (Syphilis) 580, 

-Semelaigne (Debilität) 

270. 

— G. 8. Laignel-Lavastine ?3. 

Heveroch, A. (Encephalitis) 123. 

Heyer (Psyche und Magensekre¬ 
tion) 455. 

Heymans, G. (Metaphysik) 111; 
(Energiebegriff in der Piqr- 
chologie) 452. 

Be 3 minx (Facialislähmung) 252. 

Hicks, G. Dawes (Psychologie) 
178. 

Hillol (Mu^elatrophie) 84. 


Hüpert, Paul;(Fomix longus) 169 

Hingston, C. A. F. (Eklampsie) 
267. 

Hinrichsen, Otto (Innen- und 
Außenwelt) 288. 

Hirsch, Oskar (Hypophysentu¬ 
mor) 339. 

— S. (Entartete Körperverfas¬ 
sung) 132. 

jEIirschfeld, Magnus (Sexualpa¬ 
thologie) 578. 

Hitschmann, Fritz und Heinrich 
Wachtel (Knochenatrophie) 
298, 

Hlava (Encephalitis epidemica) 
123. 

Hoch, Theodore A. (Geistes¬ 
krankheit) 462. 

Hoche, A. (Paralyse) 272. 

Högler, Fr. s. Falta, W. 245. 

Höpler (Hypnose) 225. 

Hörlein, Heinrich (Solarson) 393. 

Hoernicke, Elisabeth s. Biecke, 
Erhard 76. 

Hoeven, jr. H. van der (Neu¬ 
rasthenie) 590. 

Hofbauer, Ludwig (Atmung) 551. 

Hoffmann, Heinrich (Hypophy¬ 
se) 72. 

— P. und E. Magnus-Aisleben 
(Schlagvolumina bei Arhyth¬ 
mien) 445. 

— Rcybert A. E. (Konstitution) 
548. 

— Walter (Jugendgericht) 278. 

Hofmann, F. B. (Geruchssinn) 

172. 

Hohmann, G. s. Lange, F. 246. 

Holden, Ward A. (Encephalitis 
epidemica) 475. 

Holten, Cai (Meningitis) 51. 

Holzer (Gliafaserfärbung) 360. 

— P. (Lumbalpunktionsbesteck) 
470. 

Hoogslag, W. (Tabes) 332. 

Hoppe, J. (Epilepsie) 431. 

Horalek, H (Epilepsie) 528. 

Homowski, J. s. Eothfeld, J. 
203. 

Horrax, Gilbert (Schädelfraktur) 
53. 

Hoven, Henri (Idiotie) 270. 

Howarth, Walter (Recurrensläh- 
mung) 135, 141. 

Howell, B. \TOtchurch (Nerven¬ 
naht) 269. 

Höxie, George Howard (Erschöp¬ 
fung) 213. 

Hubbard, L. D. (Traum) 294. 

Hü bner (Disziplinarverfa^en) 
89; (Mamaeh-depressive An¬ 
lage) 516. 

— A. H. (Eherecht der Geistes¬ 
kranke) 357. 

Hürthle, K. (Kaukraftmesser) 
287; (Muskelkontraktion) 385. 


Hug-Hellmath, (Psyohoam- 
lyse) 543. 

Hulbert, Harold S. (HsUumu- 
tion) 301. 

Hurst, A. F. and B. T. F. D. Rch 
berts (Hysterische BUndheit/ 
278. 

Hutchison, Arthur J. (liittdohr- 
eiterung) 395, 

Hutton, äice s. Wadsworäi, Au- 
gustuB B. 

Izard, Lereboullet et Mouzcm 
(Myasthenie) 62. 

Jackson, J. Allen and Horace 
Victor Pike (Wassennensche 
Reaktion) 5^. 

Jacobi, Walter (Basalgan^ec- 
geschWülste) 252; (Nirvanol- 
exantheme) 393; (Rinderei¬ 
weißreaktion) 145; (Schizo¬ 
phrenie) 223. 

Jaoobj, C. (Muskelgift) 237. 

Jacobson, Edmund (Rei^)arkeitj 
303. 

Jacoby, Paul (Thrombosis ait. 
cerebelL) 329. 

j€U)od, Maurice (Sarkom) 324. 

Jacqueau (Blindheit) 459. 

Jacquelin, Andr6 et Gharl» j 
Richet fils (Anaphylaxie) 572. 

Jacquet, P. & Guillain, Georges, 
265, 558. 

Jaen8cb,W.(Konstitationstyp^) 

535. 

Jaff6, Erwin (Syphilis) 501. | 

Jago, W. J. (KilegmeiirasiÜienie) | 
143. I 

Jahnel, F. (Paralyse) 509. 

Jakob, A. B. Delt^nco, £. 266. 

— A. (Paralyse) 510; (Polioeoce- 1 
phalitis) 197; (Pseudosklerose} 
321, 322. 

Jamison, S. C. (Vertigo) 184. 

Janusch (Malaria) 33^ | 

Japiot, P. (Ischias) 331 

JappeUi, Antonio (Basedowsche 
I^an^eit) 575. 

Jaulin et Limouzi (Wirbelazio- 
malien) 486. 

Jeans, Philip C. (SyphUis) 427. 

Jeanselme (Sj^philis) 7K 

Jedliöka, Jaroslav (Endokzise 
Drüsen) 338. 

Jelgersma, G. (P^boanalysedei 
Gefühls) 543. 

Jelliffe, Smith Ely (Tabes) 414. 

Jenny, Ed. (Tachykardie) 41S, 

Jeppsson, (Spasmo^oiliel 

425. 

Jerlov, Emil (Eklarnj^e) 303. 
Joachimqglu, G. (XricbhxalhT- 
len) 134. 

Joest, Emst .(N^Tensysteoi der 
Haustiere) 382. 
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John» Emil s. Ma^ver» C. 317. 

Johnen» W. (InteÜigenKprüfong) 
293. 

Joltrois a Halbron, P. 268. 

Jones, Bertrand L. and G^ieophile 
Raphael (Encephalitis lethar- 
gica) 126. 

— Hamilton P. (Bespirations- 
apparat) 340. 

Jongh, J. de (Epilepsie) 504. 

^onnesco, Thomas (Angina pec¬ 
toris) 496. 

Jossmann, Paul (Überwertigkeit) 
179. 

Juler, Frank (Rankenneurom) 
336. 

Kaas, J. (Schluckkrankheit) 
319. 

Kafka» V. (Endarteriitis syphili- 
tioa) 191; (Liquor cerebrospi¬ 
nalis) 468; (Paralyse) 144 

Kahane, Max (Myal^e u. Oxal- 
urie) 571. 

Kahn (Melancholie und Psych- 
asthenie) 434 

—, Alfred (Gehirnschädigung) 
327. 

— Eugen (Schizophrener Beak- 
tionstypus) 586. 

Kaiser, !^anz Josef (Lumbal¬ 
anästhesie) 176. 

Kalberlah» ]^tz (Multiple Skle¬ 
rose) 62. 

Karplus, J. P. (Vererbung) 90; 
(^ntralnerren^stem) 279. 

Kastan, IVlax (Goldsolreaktion) 
469; (Lipase) 251. 

.Katz, D. (P^ohologie Ampu¬ 
tierter) 582. 

Kawamura, I. (Elektropatholo- 
gie) 243; (Elektropathologische 
Histologie) 503. 

E^y» Wilhard E. & Brook» Sa¬ 
muel 338. 

Kayser-Petersen» J. £. (Encepha¬ 
litis) 554 

Kehrer, F. (Piyohosen) 1. 

Kern (Meningokokken-Menin- 
gitis) 51. 

Kersten, Hans (Krampf) 116. 

Keschner, Moses (Anormale Gei¬ 
steszustände) 591. 

Keetenbaum, Alfred (Nystag- 
mirs) 328. 

Keuser, A. (Paralyse) 527. 

Kiely» Charles E. (Intrakranial- 
drack) 240. 

Kilduffe, Robert A. and W. B. 
McKenna (Tetanus) 267. 

King» James E. (Endokrine Drü¬ 
sen) 261. 

Kino» F. (Diplomyelie) 385. 

Kirby, Gwrge H. (Psychosen) 
501. 

Kirk» C. C. (Epilepsie) 584 


Kirsohbaum a Weygandt 511. 

— Max (Parasexuahtät) 276. 

— Walter (Tuberkulose des Zen¬ 
tralnervensystems) 457. 

Kisch, E. Heinrich (^xuelle Un¬ 
treue) 182. 

Bass, Josef (Vorbeizeigen) 327. 

Kläsi, Jakob (Somnifen) 514 

Klebeldl>erg, Emst v. (Epilep¬ 
sie) 432. 

Kleberger, K (Sohußverletzun- 
gen) 141. 

K (Euthanasie) 88. 

Kleijn» A. de (Reflexe) 562. 

-und R. Magnus (Oto- 

lithen) 564, 566; (Reflexe) 563. 

Klein, C. J. J. G. (Tetania para- 
thyreopriva) 34k 

— Otto (Polyneuritis) 416. 

Klewitz, Felix (Röntgmitiefen- 

therapie) 263. 

Klien, IL (Lipodystrophie) 217. 

Klieneberger (Geistesstörungen) 
462. 

Kline, George M. (Irrenanstal¬ 
ten) 592. 

Kling, Carl und Folke Liljen- 
quist (Encephalitis epidemica) 
310, 555. 

Klippel, Deny et Florand (Sin¬ 
nesstörungen) 590. 

-Minvielle (Paranoia)434. 

Klose, Heinrich (Seuchen) 242. 

Kobrak, F. (S 3 rpbili 8 ) 78. 

Kobylinsky, M. (Rasse und Ge¬ 
hirn) 437. 

Kodama, Ryuzo (Anaphylaxie) 
*493. 

Köster (Irrenanstalten und Tu¬ 
berkulose) 525. 

Kohn, Alfred (Verjüngung) 41. 

— -Abreet, Sicard et Parsd (Nov- 
arsenobenzole) 303. 

Kohrs, Theodor (Syphilis) 344 

Kollarits, Jenö (Völkerpsychose) 
289, 534 

KoUibay-Uter, Hanna (Jahres- 
kurve bei P^chosen) 391. 

Kolmer, W. (Qiorioidealplexus) 
385. 

Konings, N. J. F. M. (Encepha¬ 
litis epidemica) 58. 

Kotz, H (Influenzabacillenme¬ 
ningitis) 528. 

— Herrn. (Influenzabacillen¬ 
meningitis) 552. 

Kraepelin (Entwurzelung) 112; 
(Geistesstörungen) 357. 

Krafft, J. C. (l^ttnässen) 184 

Krähe, H. (Jackaonsche Epilep¬ 
sie) 527. 

Kramer, Franz (Trigeminas- 
neuralgie) 134 

Krantz, J. (Alkoholfrage) 527. 

Krasemann, Erich (Menstruatio 
praecox) 72. 


Kraus (Lipodystrophie) 343. 

— Fritz (Ischias) 416. 

— Walter M. s. Davis, Thomas 
K403. 

-(Encephalitis epide¬ 
mica) 315. 

Krecke, A. (Appendicitis) 560. 

Kreidlovä, A. (Encephalitis epi¬ 
demica) 194. 

Kress, H. (Abführmittel) 244. 

Kretschmer (Keimdrüsenstö¬ 
rung) 342, 497. 

Kroemer (Fachärztliches Dezer¬ 
nat) 92. , 

Kronfeld, Arthur (Angewandte 
Psychiatrie) 299. 

Krupp, H. (Zwangssprechen) 527. 

Kubik, J. (Meningismus) 415. 

Kudelski s. Gutmann, Ren6-A 
124 

Kühne, O. (Impfschädigungen) 
106. 

Kühl, Josef (Silbersalvarsan) 80. 

Kurzak, H. (Tuberkulose des 
Keilbeins) 528. 

Kutzinski, A. (Liquorrhoe) 581. 

liSband, Paul (Hmnose) 245. 

Labat, Gaston (Splanchnicus- 
anästhesie) 210. 

Laborde, Ernest a Billet, H. 464 

Lachmund (Encephalitis epide>> 
mica) 402. 

Ladame, Ch. (Euthanasie) 280. 

Lafforgue (Pneumokokkensepsis) 
306. 

Laignel-Lavastine (Halluzinose) 
434; (Ovarienhyposekretion) 
578; (Psychose) 147; (Wahn¬ 
vorstellungen) 357. 

-et Alajouanine (Psycho¬ 
se) 357. 

-et G. Heuyer (Fettsucht) 

423. 

-et Jean Vinchon (Psycho¬ 
analyse) 294 

Lamy, M. a Bouchut, L. 335. 

— a Mouriquand 474 

Landeker (Neurogynäkologisohe 

Krankheitsbilder) 138. 

Lange, Carl (Wassermanns Li¬ 
poidhypothese) 396. 

— F., F. Schede und G. Hoh- 
mann (Orthopädie) 246. 

— Jer. (Optarson) 550. 

Langendonck, van (Encephalitis 

epidemica) 124 

Langmead, Frederiok (Bewe¬ 
gungsstörung) 390; (Nacken- 
muskelentwicklung) 337. 

Laquer, F. (Kohlenhydratabbau) 
445. 

Laqueur, E. und R. Magnus 
(Kampfgasvergiftung)346,347. 

Laroche, Guy a Guill^, Geor¬ 
ges 189, ^9. 
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Latarjet & Gotte 569. 

Latzei» Robert (Chininwirkung) 
72. 

Laulerie, de a Barb6 578. 

— J. de a Clande» Henri 402. 

Laurent, M. aRubinovitch, J.272. 

Laüzier, J. a Roubinowitch, J. 

272. 

Lazell, Edward W. (Dementia 
praecox) 586. 

Lechelle, P. a Guillain, Georges 
119, 189, 265, 469, 558. 

Lecl6re, A. (Psychologie) 446. 

Ledoux, K et G. CailMs (Len¬ 
denwirbel) 205. 

Leenhardt et Sentis (M 3 ratonia 
congenita) 490. 

Lehmann, Gerhard (Sympathi¬ 
sches Nervensystem) 69; (Ve¬ 
getatives Nervensystem) 70. 

— Walter (Nervendurchtren¬ 
nung) 419; (Nervenverletzung) 
350. 

Lehrnbecher, A. (Spondylitis tu- 
berculosa) 415. 

Leidig (Idiosynkrasie) 347. 

Leidler, Rudolf (Schwindel) 482. 

Leitch, J. Neil (Elektrotherapie) 
394. 

Lellis, Areobaldo (Neurasthenie) 
276. 

Lemierre, A. (Encephalitis epi¬ 
demica) 193. 

Lemoine, G. (Encephalitis und 
Singultus) 405. 

Lenk, Robert (Röntgentherapeu¬ 
tisches Hilfsbuch) 49. 

lAobardy, J. de a Pagniez, Ph. 
583. 

Leonhardt, Eberhard (Sachs- 
Georgische Reaktion) 469. 

lAri, Andr6 (Hemikraniosis) 400. 

Leriche (Halsrippe) 496. 

— et Espenei (Wirbelsäule) 489. 

—, R et A. Policard (Sympa- 

thicus) 208. 

Leroy et Barb4 (Verwirrtheitszu¬ 
stände) 146. 

Lesage, A. (Vererbung) 436. 

Leschke (Hypophyse) 136; 
(Stoffaustausch) 492. 

— Erich (Blutdrüsen) 73. 

Lesser, Fritz (Syphilis) 79. 

Leuba, James H. (Mysticismus) 

456. 

Levaditi, d a Harvier, P. 54. 

-et P. Harvier (Encephali¬ 
tis epidemica) 309. 

-et A. Marie (Paralyse) 353. 

Levinson, S. A. and W. F. Peter- 
sen (S^hs-Georgi-Reaktion) 
398. 

Levison, Ph. (Neuro-Encephali- 
tis) 404. 

Le^-Lenz und Peter Schmidt 
(ätoinachsche Operation) 578. 


Lewis, Nolan D. 0. a Branham, 
Vemon C. 471. 

Lewy, F. H. a Brugsch, Th. 492. 

-(Tonus) 107. 

-und Dresel, K. (Dia¬ 
betes mellitus) 445. 

Lhermitte, J. (Paralyse) 145. 

-et L. Cornil (Parkinson- 

i^drom) 476; (Striär-pjrrami- 
dales Syndrom) 321. 

Ldbert a Renault, J. 125. 

Licen, E. (Großhimmangel) 171. 

Licht, Hans (Homoerotik) 435. 

Liebeimeister, G. (Tuber^ose) 
239. 

lier, Job. L van (Irrenfürsorge) 
152. 

Lignac, G. O. E. (Schläfrigkeit) 
547. 

Liljenquist, Folke a Kling, Carl 
310, 555. 

Limouzi a Jaulin 486. 

Lindhard, J. a Henriques, V. 
176. 

lindstedt, Folke (Ischias) 334. 

Lindworsky, J. (Intelligenz) 451. 

lion, Hans a Maier, Marcus 328. 

Lipschitz, M. a Rivet, L. 196. 

lipschütz, Alexander, Benno 
Ottow und Karl Wagner (Ge¬ 
schlechtsmerkmale) 576. 

Livet, Louis (Encephalitis epide¬ 
mica) 126. 

Llado, A. (Tetanus) 348. 

Loe, J. Kerr (Taubstummheit) 
46. 

Loeffler, Friedrich (Adductor^- 
spasmen) 50. 

Löhnberg, Emst (Thelygan) 243. 

Loele, W. (Naphtholreaktion) 
170. 

Loeper, M. et J. Forestier (Epen- 
dymitis) 189; (Singultus) 197; 
(Syphilis) 344. 

Löwenberg, Walter (Gliom) 325. 

Löwenstein, K. (Sitzungsbericht) 
93. 

Loewenstein, Otto (Hysterie) 
277. 

Loewy, Paul (Psychostatik) 447. 

Löwy, Robert, Robert Brandt u. 
Fritz Mras (Goldfällungskur¬ 
ve) 39a 

Logan, W. R (Sachs-Georgische 
Reaktion) 5a 

Lombard, Etienne (Vestibulär¬ 
apparat) 481. 

Lomi^rdo, Michele (Sachs-Geor¬ 
gische Reaktion) 30a 

Lord, Sidney (Optische Halluzi¬ 
nation) 115. 

Lossen, Heinz (S 3 rringomyelie) 
331. 

Lovett, Robert W. (Poliomyeli¬ 
tis) 201. 

Lucri, Tito (Stimhimabsceß) 326. 


Lund, Robert (BlkklähnniDg) 
332; (Labyrinth) 328; 
Status) 252; (Syphilis) 411. 

Lundholm, Helge (AHe ktl va eii 
von Linien) 454. 

Luschan, Felix von (Sozial-An- 
thropologie) 89. 

Lutz, Anton (Hemiplegie) 127. 

Lydston, G. Frank (Hodeoim- 
plantation) 423. 

Lyon, Emst (Spondylitis tv- 
phosa) 569. 

Maag, A. (Beschälseuche) 35L 

Maas, Otto (Bewegungsstörung) 
131. 

Maass, S. (Lumbalpunktion) 470. 

MacaUster, C. J. (linkEhtodig- 
keit) 298. 

Macauley, C. J. (Tetanus) 428. 

Mac-Auliffe, lAon et A. Marie 
(Schädelmessung) 470. 

McClure, W. St. C. (£nce];4)alitis 
epidemica) 313. 

Mc Coy, John and Mark J. Gott¬ 
lieb (Hörfunktion) 411. 

Mo Crae, Thomas (Kreuzschmer- 
zen) 337. 

McCready, K Bosworth (Zurück¬ 
gebliebene Kinder) 391. 

McDonald, G A. (Aug«) 116u 

McGraw, Theodore A. jr. (Myx¬ 
ödem) 213. 

McKenna, W. B. & Kilduffe, 
Robert A. 267. 

Mackenzie, James (Reflexstd- 

I rung) 287. 

McNeil, H. L (Smhilis) 218. 

Mac Robert, Russell G. and Lau¬ 
rent Feinier (Epilepsie) 352; 
(Kleinhimanfälle) 562. 

Mfi^dren, Russell F. (Verknö¬ 
cherung) 68. 

Magaudda, Paolo (Ar8»i) 186 

Magnet s. Froment, J. 47CL 

Magnus, R a Kieijn, A. de 563. 
564, 566. 

-a Laqueur, E. 347. 

— - Alsleben, K a Hoffmann, P. 
445. 

Maier, Elans W. (R^tenneorose) 
147. 

— Marcus und Hans lion (En- 
dolymphbewegung) 328w 

Maillard (Encephalitis eindeiiiD- 
ca) 477. 

Maiweg, Hellmut (MudieldyBtro- 
phie) 259. 

Mailet, Raymond (Verwirrtlieit) 
520. 

Manheims, P. J. a Rohdenburg. 
G. L. 249. 

Mann, Ludwig (Torticollis spasti- 
cus) 348. 

Manuwald, Alban (Myositis ossi- 
ficans) 571. 
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Harage (Gehörschwelle) 3S9. 

Martoix (Schädeltrauma) 503. 

Marburg, Otto (Multiple Skle¬ 
rose) 255; (Zratralnervensy- 
stem) 250. 

Marcai^er, A. a Bourges, H. 
473. 

Marohand, L. (Paralyse) 585. 

Marcorelles, Raymond (Gehim- 
absceß) 200. 

Margulies, Max (Ausdmckstätig- 
keit) 41. 

Marian, J. (Lumbalpunktion) 
430. 

Marie, A. a Levaditi, C. 353. 

-a Mao-Auliffe, lAon 470. 

— Pierre (Seniles Gehirn) 117. 

Marinesco, G. (Encephalitis epi¬ 
demica) 402; (Encephalomyeli- 
tis) 476. 

Marinescu, G. und E. Cräciun 
(Athetose) 410. 

-und M. Goldstein (Me¬ 
ningitis serosa) 394. 

Marsh, F. R (Myelitis) 201. 

Marshall, C. H. a Wile, Udo J. 
397. 

— Herman W. (Scoliosis) 333. 

Martin a Mouriquand 474. 

— Angel Pulido (Sexuelle Po¬ 
tenz) 45. 

Anna (Lieblingsfarben) 453. 

Marum, (^ttlieb (Zwergwuchs) 
424. 

Marx, Emil Josef (Himarterio- 
sklerose) 275. 

— H. a Marx, W. 235. 

— H. (Meningitis) 394; (Schall- 
emprindung) 389. 

— W. und H. Marx (Schallrich- 
tung) 235. 

Matheis, K. (Hemiplegie) 528. 

Mathias, £. (Myasthenie) 131. 

Matousek, William J. a Mulsow, 
F. W. 330. 

Matthes, M. (Differentialdia¬ 
gnose) 42. 

Mauclaire, P. (Lendenwirbel) 
205. 

— PL (Encephalitis epidemica) 

Mauss, Theodor (Nervenverlet¬ 
zungen) 351. 

May, C. H. und R H. Oppenhei¬ 
mer (Augenheilkunde) 388. 

Maydl (Ba^owsohe Krankheit) 
137. 

Mayer, Armin (Tetanus) 219. 

— C. und Emil John (Paralysis 
agitans) 317. 

— KR (Tibialislähmung) 416. 

— Wilhelm (Pathographie) 224. 

Meffert, F. (Gummenbildung) 

528. 

M^endorfer, Friedrich (Ence¬ 
phalitis epidemica) 196; (Mo¬ 


ralischer Schwachsinn) 584; 
(Paralyse) 144, 271. 

Mehrtens, Henry G. (Neo-Ars- 
phenamin) 393. 

Meissner, R (Kleinhimerwei- 
chung) 500. 

Melchior, Eduard (Wirbelsäulen- 
trauma und Meningitis serosa) 
553. 

Meleney, Henry E. (Encephali¬ 
tis epidemica) 120. 

Mella, Hugo & Clymer, George 
257. 

Mendel, Kurt (Steinachsche Ver¬ 
jüngungsoperation) 438. 

Mensi, Enrico (Syphilis) 500. 

Menzel, K. M. (Recurrensläh- 
mung) 258, 416. 

Mestrezat (Liquor) 467. 

Meyer, R (Eifersucbtswahn) 
518. 

(Grippe) 318. 

— Erich (Encephalitis epidemi¬ 
ca) 314. 

— Hermann (Radialislahmung) 
206. 

— Kurt HL, und Hans Gottlieb 
Billroth (Narkose) 110. 

— Max (Pyknolepsie) 84. 

Meyerhof, M. (Taoakschädigun- 

gen) 4^. 

— Otto (Muskelkontraktion) 
386. 

Meysenbug, Ludo von (Spas- 
mophilie) 578. 

Michalke (Acetylnirvanol) 463; 
(Ptomonta-Nervennahrung) 
243. 

Micheli, Ferdinando (Encephali¬ 
tis epidemica) 54. 

Mignard, Maurice (Demenz) 587. 

Mikhalloff, Serge (Bakterielle 
Toxine) 502. 

Milinska, L. (Diplostreptococcus 
epidemicus) 555. 

Miller, Douglas A. a Young, Ja¬ 
mes 267. 

—, Edwin M. (Nervennaht) 222. 

— Frank Porter (Acne rosacea) 
390. 

—, H. Crichton (Phantasie) 49; 
(Psychotherapie) 244. 

— James (Cerebrospinalmenin- 
gitis) 465. 

Mills, Lloyd (Wirbelsäule) 183. 

Miner, Charles H. and Stanley L. 

• Freeman (Encephalitis epide¬ 
mica) 403. 

Mingazzini, G. (Encephalitis epi¬ 
demica) 120; (Meningitis se¬ 
rosa) 330. 

Minkowski, M. (Reflexe des 
Foetus) 533. 

Minvielle a Kliprol, Deny 434. 

Mirc, Joseph (Senile ^menz) 
274. 


Mitchell, J. H. (Eisenbahnneu- 
rosen) 429. 

Mittasch, Gerhard (Encephalitis 
epidemica) 311. 

Mixter, W. J. a Clymer, George 
257. 

Moehlig, Robert C. (Encephalitis 
epidemica) 320. 

Mönkemöller (Jugendgerichts¬ 
gesetz) 435; (Multiple Sklerose) 
330. 

Molin de Teyssieu et Belot (Bul¬ 
bus-Brückensyndrom) 483. 

Mollison, W. M. (Mastoiditis) 
395. 

Monier-Williams, M. S. (Hydro- 
cephalus) 189. 

Morgan Lloyd (Ausdruck und 
Eindruck) 113. 

Morley, D. E. a Denyer, Stanley, 
E.404. 

Morquio, Luis (Meningitis) 51. 

Morris, M. Ford (Hyperthyreoi- 
dismus) 212. 

— S. J. (Thymus) 500. 

Mott, Frederick (Schock) 349. 

Mouriquand, Georges et M. Car¬ 
net (Acidose) 477. 

— Lamy et Martine (Encepha¬ 
litis epidemica) 474. 

Moxon, CavendiÄ (Psychoana¬ 
lyse) 295. 

Mozer, M. (Meningitis cerebro¬ 
spinalis) ^5. 

Mras, Fritz a Löwy, Robert 
39 & 

Muck, O. (Hirnabsceß) 410. 

Mühsam, Richard (Sexualneu¬ 
rose) 138. 

Müller, Eduard (Encephalitis epi¬ 
demica) 472. 

— Ernst Friedrich (Grippe) 105. 

— Irmgard (Leuchtgasvergif- 
tung) 219. 

— L. R (Nervensystem und 
Fettgewebe) 490. 

Mulford, Henry Jones (Kind¬ 
liches Seelenleben) 541. 

Mulsow, F. W. and William J. 
Matousek) (Poliomyelitis) 330. 

Murphy, John T. (Intrakranielle 
Verlmlkung) 320. 

Mu^rave, W. E. (Neuropsycho- 
sen) 519. 

Myers, Bernard a Weber, F. 
Parkes 337. 

—, Charles S. (Ermüdung) 42. 

Mygind, S. H. (Kopfnystagmus) 
412. 

Maccarati, Sante (Oculocardialer 
Reflex) 44. 

Nagelschmidt, F. (Elektrome- 
chanotherapie) 245. 

— Franz (Diathermie) 302. 

Nageotte, J. (Hornhaut) 284. 




l^ardi, G. M. (Neorofibroma- 
tose) 570. . 

Nassau, Erich (Tetanie) 423. 

Nathan, Philip William (Kom¬ 
pressionsverletzung) 82. 

Naville, F. s. Gerber, J. 413. 

Neal, Josephine B. (Influenza- 
Meningitis) 395. 

Neöas, Jaromir (Muskelhypoto¬ 
nie) 260. 

Neff, Irwin H. (Neurose) 224. 

N6gri6 (Basisbruch) 503. 

Nerander, T. (Schwangerschafts¬ 
unterbrechung) 302. 

Netter, Arnold (Encephalitis epi¬ 
demica) 309; (Sin^tus und 
Encephalitis lethargica) 319. 

Neumann s. Fahr 311. 

Nicolesco, J. F. s. Badovici, A. 
405. 

NicoU, jr., Matthias (Tetanus) 82. 

— Maurice (Wiedergeburt in 
Träumen) 544. 

Niederhoff, Paul (Ausflockung) 
308. 

Niederla, B. (G^ürngeschwülste) 
199. 

Nob6court, P. (Encephalo-me- 
ningeale Erscheinungen) 306. 

Noda, U. (NisslBche Stä^hen- 
zellen) 442. 

Noervig, J. s. Bisgaard, A. 352. 

^oguchi, Hideyo (Lipoidflok- 
kungsmethode) 553. 

Nolca (Kleinhirn) 561. 

Nonne (Nervenlähmung) 258; 
(Rankenangiome) 560. 

— M. (Wirbelsäule) 204. 

Nordkemper, Martha (Nerven- 

umschaltung) 69. 

North, Emerson A. (Irrenfür¬ 
sorge) 592. 

Notkin (Sauerstoffinjektion) 463. 

Noval, J. (Ovulation) 213. 

Nürnberger (Präsakrale Injek¬ 
tion) 187. 

Nußbaum, Robert (Kiefercon- 
tracturen) 429. 

Nyäry, Ladislaus (Herpes zo¬ 
ster) 207. 

Obregia (Suboccipitalstich) 304. 

O’Brien, Francis J. (Lemvor- 
gang) 538. 

Oöenä^k, M. (EncephaUtis) 123; 
(Meningitis cerebrospinalis) 
118. 

Oehleoker F. (Neurofibrome)207; 
(Occipitalneuralgie) 334. 

Oettingen, v. (Hypnose) 244. 

Ohm, Joh. (Augenzittern) 329; 
(Dopx)eltsehen) 116. 

D’Kelly, W. D. (Dorapeanunom) 
385. 

Olivier, K et P. Darbois (Lum- 
bidwirbel) 488. 
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Onuf, B. (Encephalitis epklemi- > 
ca) 474. 

Oppenheimer, E. H. s. May, C. H. 
388. 

— Emst (Bromsalz) 550. 

Ottolenghi, Salvatore (Foren¬ 
sische Psychiatrie) 521. 

Ottow, Benno & lipechütz, Ale¬ 
xander 576. 

Overbeek, H. J. (Kriminelle 
Handlungen) 591. 

Paddock, Royce s. Alexander, 
Harry L. 418. 

Pagniez, Ph. (Migräne) 65. 

-et J. de L4obardy (Hä- 

moklasische Krise) 583. 

Pailhas (Fingerspreizphänomene) 
461. 

Pal, J. (Eklampsie) 44 

Palitzsch, F. (Encephalitis epi¬ 
demica) 312. 

Pamperl, Robert (Tetanie) 424 

Pappenheim, Martin a Grosz, 
Karl 131, 308. 

Paraf a Kohn-Abrest 303. 

— a Sicard 133, 558. 

Parhon, C. L, A. Stöcker et Alice 

Stöcker (Akromegalie) 498; 

— C. J. et Alice Stöcker (Angst¬ 
melancholie) 147. 

— (Thyreodelrtomie) 187. 

Parker, H. L. (Juvenile Tabes) 

133. 

Patrzek, Fedor (Myasthenia gra- 
vis) 254 

Paul, Fritz a Epstein, Emil 397, 
469. 

— W. E. (Lumbalanästhesie) 
132. 

Paulian, D. R (Tabes) 332. 

— Demdtre Em. (Nervensyphi- 
lis) 345. 

Pauzat (Benzo^gummireaktion) 
469. 

Payr, E. (Eingeweidesenkong) 
150. 

Pearson, C. K (Sohlafloeigkeit) 
184 

Pecori, Giuseppe (Encephalitis 
epedimica) 400. 

Peemöller, PV. (Dermatomyosi¬ 
tis) 259. 

Peine, Siegfried (Rentenneurose) 

220 . 

Peiper, H. (Epilepsie) 352. 

P^ju, G. et E. Abel (Enoephali* 
tis) 313. 

Pekelsk]^, Ant. (Multiple Skle¬ 
rose) 414. 

Pelnäf (Himgrippe) 125. 

Perdrau, J. R ((3ehimsarkome) 
480. 

— -and G. P. Stebbing 

(Sklerose) 256. 

Peritz (Hypophyse) 136. 


Perman, Binar (Magen) 209. 

Perrin, M. et iL Runy (Enoe- 
phaUtis epdemica) 316. 

Perry, Bal]^ Barton (Vorsitz < 
451. 

Petersen, W. F. a Levinaon, 

A- 398. 

Petr^, Karl (Ischias) 416. 

Pette, H. (Ceretn-ospinalmmixi' 
gitis) 265. 

P^rd, A. (Hoden) 74, 214; 
(Rückbildung) 214 

Pfeifer, B. (Lähmungen) 221. 

Pfeiffer(Cerebellarhemipl^e)60. 

— Alfred (Encephalomjelitis 
epidemica) 314 

Pfn^st, O. (Tier]^ychologie; 
546. 

Piocione, M. (Friedreichache 
Kjrankheit) 566. 

Pi4chaud a Verger 490. 

Pighini, Giacomo (Dementia 
praecox) 85; (Kropfendemie) 
339. 

Pike, Horace Victor a Jackson. 
J. Allen 580. 

Pilcz, A. (Encephalitis epdeaiica) 
195. 

— Alexander (Arterioskl^o- 
tische Geistesstörung) 358; 
(Psychose) 356. 

Pilotti, G. (Liquor) 398. 

Piltz, Jan (Encephalitis chorei- 
formis und lethargica) 556. 

Pinard, Marcel (Syd^is) 426. 

Piorkowski, C. (Gedächtniaschii- 
lung) 452. 

Piotrowski, G. (Encef^alitiB epi¬ 
demica) 193. 

Pires de Lima, J.-A. {Cobcc^ 
phalie) 443. 

Pirarro, D. Eduardo (Rac^phs- 
litis und Meningitis) 31L 

Plaut (Liquorgewinnung) 102: 
(Liquoruntersuchung) 102. 

Plazy a Dargein 405. 

Pol (Mißbildungen) 227. 

Polioard, A. a Leriche, P. 206. 

-(Blutcapillaren) 532. 

Pollock, Horatio M. (Geisies- 
kranl^eiten) 588. 

Polonowski et R Dahot (Liquor 
cerebrospinalis) 399. 

Pongs (Magensäure) 463. 

Ponzo, Mario (Messung psychi¬ 
scher Vorgänge) 292. 



Popper, Erwin (Grippe-Encc- 
phalitis) 195; (Tiefenrdkx) 
117. 

Pototsohnig, G. (Hygrom) 466 
Pototzky, Carl (Epüepsie) 4M; 

(Hyperthyreose) 74 
Potts, W. A. (IntelUgeDsprufuBgJ 
293. 



Pranter, Viktor (Syphilis) 80, 

Pregowslq, P. (Arzneimittelappli- 
kation) 550. 

PreuBse, Otto (Neuritis) 336. 

Progukkifc.St. und Augu^ Grö- 
bel (!^cephalitiB epidemica) 
474. 

Pötter, A. (Hungertod) 40. 

Pulvermacher, LMpold (Keim¬ 
drüsen) 138. 

Pulvirenti, S. (Spondylitis) 257. 

f^ueyrat, Andr4 Uri et Engel¬ 
hard (Sklerodermie) 573. 

Quick, Douglas (Tumor) 326. 

Quinan, Clarence (Link^ndig- 
keit) 298. 

Bad, V. (Pupillenstarre) 220. 

Radovici, A. et J. F. Nicoleeco 
(Encephalitis epidemica) 405. 

Raeder, Oscar J. (Arterioskle¬ 
rose) 405. 

Räuber (Meningitis cerebrospi¬ 
nalis) 305. 

Rahm, Hans (Gehirnerschütte¬ 
rung) 502. 

Bainsford, F. E. (Pellagra) 276. 

Ranson, Stephen Walter (Innere 
Kapsel und Stabkranz) 442. 

Raphael, Theophile a Jones, Ber- 
trand L. 126. 

Rathery, F. et F. Bordet (Ence¬ 
phalitis lethargica) 475. 

Ravä, Gino (Calcaneusreflez)241. 

Raven, Wilhelm (Spondylitis tu- 
berculosa) 192. 

Ravenswaay, A« van (Datura¬ 
vergiftung) 81. 

Rawlings, Eva (Dementia para¬ 
noides) 354. 

Read, C. Stanford (Homosexuali¬ 
tät) 277. 

Redlich, Emil (Comealreflex) 
251; (Pupillenphänomen) 208. 

Rees-Thomas, W. (Sadismus)277. 

Regnault, F^lix (Basedowsche 
Krankheit) 263. 

Reh, Th. (I^hlaflosigkeit) 390. 

Rehm, Otto (Liquor cerebrospi- 
Mlis) 119. 

Reichardt, Martin (Hysterie) 87; 
(Neurasthenie) 147; (Schädel- 
imhtverknöcherung) 39. 

Reiche, F. Influenzameningitis) 
188; (Konvulsionen) 469. 

Reichenow, Eduard (Trypanoso¬ 
ma gambiense) 307. 

Reichmann, Frieda a Schultz, 
J. H. 357. 

— V. (Tabes) 333. 

Reid, J. Kenelm (Hysterie) 277. 

Reif, Fritz (Encephalitis) 59. 

ReiH, G. (Multiple Sklerose) 528. 

Reijs, J. H. O. (Dynamometer- 
Untersuohungen) 236. 
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Beinhold (Encephalitis epide¬ 
mica) 195. 

Reiß (Schizophrene Denkstö¬ 
rung) 432. 

Reitstötter, Josef (Eiweiß) 119. 

Römy, A. a Caus^e, L. 552. 

-a Perrin, M. 316. 

Benaud, Maurice (Encephalitis) 
58. 

Benauld-Capart, H. (Cerebraler 
Stoffwechsel) 530. 

Renault, J., Athanassio-Bönisty 
et Libert (Encephalitis lethar¬ 
gica) 125. 

B6non, L. et P. Blamoutier (Her¬ 
pes zoster) 553. 

Repond (Schizophrenie) 514. 

R6v6sz, G. (Tierpsychologie) 546. 

Reye, Edgar (Hypophyse) 211. 

Reys, Louis a Barr^, J.-A^ 557. 

Re^, A. (Spirochätenfärbung) 
510. 

Riebet fils, Charles a Jacquelin, 
Andrö 572. 

Richter, H. M. and K. Leroy 
Vehe (Schlüsselbeinresektion) 
83. 

Riddoch, George (Pyramiden¬ 
bahnverletzung) 459; (Reflex¬ 
störung) 241. 

Blecke, Erhard und Elisabeth 
Hoernicke (Syphilis) 76. 

Riese, Walther (Bewegungs¬ 
störungen) 479. 

Riesman, David (Psychosen) 462. 

Rietti, F. (Serratuslähmung) 404. 

Righetti, Romolo (Amnesie) 392. 

Riley, Henry Alsop (Encephalitis 
epidemica) 477. 

Riquier, Guiseppe Carlo (Nerven- 
stammsegmentierung) 283. 

Rittersbaus, E. (Pseudonekrophi¬ 
lie) 89. 

Rivet, L. et M. lipschitz (Singul- 
tus) 196. 

Roasenda, G. (Schlafstörung) 
316. 

Roberts, R. T. F. D. a Hurst, A. 
F. 278. 

Robida, J. (Grippepsychoeen) 
275. 

Robineau a Sicard 133. 

Robinson, William (Geistes¬ 
krankheiten) 227. 

Roccavilla, Andr6 (Heteromor- 
phien der Wirbelsäule) 486; 
(Spinale Hemiplegie) 484. 

R(Mh, M. (Akropathologie) 458. 

Bocher, H.-L. (Meningocele) 503. 

Rodger, T. Ritchie (Sinusthrom¬ 
bose) 395, 396. 

Rodriguez, Belarmino (Parkin¬ 
sonsyndrome) 404. 

Röhr, H. (Schallschädigung) 253. i 

Boomer, Hans (Irrenfürsorge) 
151. 


Boemheld, Ludwig (Pseudota- 
bes) 221. 

Roger, H. (Encei^alitis epide¬ 
mica) 194. 

-et Andr4 Blanchard (En¬ 
cephalitis epidemica) 310. 

-et E. ^hulmann (Singul- 

tus) 388. 

Rohdenburg, G. L., A. L. Garbat, 
Leo Spiegel and P. J. Man¬ 
heims (Wassermannsohe Reak¬ 
tion) 249. 

Rohleder (Hodeneinpflanzung) 
215. 

Rohmer, P. et P. Vonderweidt 
(Spasmophilie) 425. 
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264. 
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heit) 502. 
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Rombach, K. A. (Friedreichsche 
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mans) 75. 

Rominger, Erich a Eckstein, 
Albert 387. 

Rona, P. (Kampfgasvergiftung) 
346. 

Roncoroni, Luigi (Periodische 
Erscheinungen) 549. 
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keit) 447. 

Rose, F61ix (Hypästhesie) 582. 

Rosenbluth, M. (Ohrenknnkhei- 
ten) 46. 

Bosenhain, Erich (Psychogenes 
Hinken) 352; (R^exepilepsie) 
222 . 
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Tabes) 568; (Rüokenschmer- 
zen) 2^1. 

Boskam, Jacques (Urticaria, 
Pepton, Anaphylaxie) 572. 

Rosnoblet a Rollet 475. 
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313. 
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488. 

— Ottorino (Encephalitis epide¬ 
mica) 312. 
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atropbie) 337. 
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203. 
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315. 
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252. 
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451. 
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rung) 139. 
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327. 
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— A. a Wilbrand, H. 388. 
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bäder) 48. 

Sändor, Fritz (Osteopsathyrose) 
216. 

Sands, Irving J. (Epilepsie) 431. 
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lyse) 585. 

Santangelo, G. (Wahrnehmung) 
531. 

Sänz, E. Femandez (Hysterie- 
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436; (Neurotische Störungen) 
435. 

Sassa, K and G. S. Sherrington 
(Beugereflex) 534. 
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sceß) 326. 
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tation) 41. 
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Schade, H. (Erkältung) 68. 
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128, 265, 479, 561. 
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547. 

Scharmann, Gerhard (Polymyo¬ 
sitis) 336. 

Scharnke (Paralyse) 143. 

— und Ruete (Paralyse) 307. 

Schede, F. & Lange, F. 246. 

Scheele, K. s. Schmißen, V. 393. 

Schein, Mör (Vererbung) 279. 

Scherer, J. (Cocainpsychosen) 

527. 

Schick, Alfred (Stottern) 323. 

&hieck, F. (Augei^eilkunde)240. 

Schiff, Er. und A. Bälint (Adre¬ 
nalin) 238. j 
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—, Paul (Zwangsantrieb) 301. 
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455. 
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vendehung) 44. 

Schlomer, G. (Depressionszu¬ 
stände) 47. 

Schmelcher, O. H. (Paralyse) 354 

Schmidt, Ernst (Hormin) 463. 

—, Georg (Tetanus) 347. 
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— Walther (Psychophysik) 452. 

—, Wilhelm & Brezina, Emst 

291. 

Schmieden, V. und K Scheele 
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Schmincke, Alexander (Skelett¬ 
system) 281. 

Schmüdderich, J. (TrigeminuB- 
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151. 

Schönbauer, L. (Tetanus) 219. 
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140. 
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171. 
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mus) 575. 
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Schultz, J. H. (Hypnose) 295, 
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setz) 522. 
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mica) 317. 
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— Lucie W. (Gewohnheiten bei 
Vögeln) 457. 
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489. 
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136. 
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298. 
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260. 
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534 
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472. 
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epidemica) 402. 
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gnostik) 291 

Sjövall, Einar and Gotthard 
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heit) 130. 

Sisaric, Iwan (Erblindung) 321 

SisBon, Warren R and Edwin 
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trakt) 574 

Sittig, Otto (Aphasie) 559. 

Skramhk, Emil v. (G^hmacks- 
reize) 40. 

Smit, J. H. (Schilddrüsensyphi- 
Hs) 79. 
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Psychoanalyse) 549. 

— W. Whately (Gedächtnis) 41. 

Söderbergh, Gotthard a SjövalL 

Einar 130. 

Soltmann,R (^bersalvarsan) 80. 
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Somer, de (Herz) 209. 

Wolf (Oculomotoriusläh- 
mang) 570. 

Sommer» K (Tierpqrchologie) 
545. 

Sophianopoulos, G. a. Baniater, 
J. Bright 317. 

Sored, A, L. (Psychose) 146. 

Souques» A. (Encephalitis epi¬ 
demica) 475; (Herpes zoster) 
489. 

Spatz» H. (Nervöse Zentren) 102. 

— Hugo (Rückenmarksdurch- 
trennang) 383. 

Speer» Ernst (Multiple Sklerose) 
48a 

Spence» C. Ralph a Wollstein» 
Martha 52. 

Spiegel, Leo a Rohdenburg» G. L 
249. 


Spieth, Heinrich (Tetanus) 348. 

Spiethoff» B. (Salvarsan) 79. 

Spitta (Ernährung) 81. 

Stadelmann» E. (Polioencephali¬ 
tis epidemica) 312. 

— Heinrich (Carcinom) 47. 

Staehelin» R (Encephalitis le- 
thargica) 473. 

Staffel» Arthur (Quadricepsatro- 
phie) 418. 

Stangl, Fred H. a Hassin, G. B. 
476. 


Stanojeviö» L (Grippe) 127; 

(Svringomyelia dolorosa) 133. 
StarUng» H. J. (Herzblock) 497. 
Starobinsky» A. (Angstzustände) 
434. 

Staub» Herbert Alfred (Skoliose) 
415. 

Stearns» Wm. G. (Infektion) 297. 
Stebbing» G. R a Perdrau, J. R 
256. 


Steck, H.(Atheto8e) 47a 

Stefano, Silvio de (Syphilis) 140. 

Stein George (Geisteskrank¬ 
heiten) 299. 

Steindorff, K. a Abelsdorf 44. 

Steinhausen» Wilhelm (Muskel¬ 
latenz) 287- 

Stenvers, H. W. (Kleinhimfunk- 
tion) 480. 

Stern, Erich (Angewandte Psy¬ 
chologie) 292; (Natürliche Er¬ 
ziehung) 292. 

(Encephalitis epidemica) 
195; (Myotonie) 217. 

^ Georg (Athötose double) 323. 

otertz (Alzheimersche Krank¬ 
heit) M5; (Extrapyramidaler 
Symptomenkomplex) 406. 

^ G. (Pyramidenlähmung) 12a 
J. Thompson (K^opf) 

^ewart» R-W. (Hypophyse) 262. 
^mes Purves (Muskeltonus) 


Stewart» James Purves and 
R Spencer Scott (Encephalitis) 
125. 

Stich» R und A. Fromme (Aneu¬ 
rysmen) 269. 

Stiäler, G. (Encephalitis epide¬ 
mica) 317; (Facialis- Hypo- 
glossus-Spasmus) 268. 

Stieve, H (Keimdrüsenzwischen- 
zellen) 576. 

Stillschweig (Vasomotorisch-tro* 
phische Störungen) 43a 

Stockard» Charles R (Mißbildun¬ 
gen) 282. 

Stöcker» A. a Parhon» C. J. 498. 

-(Psychoanalyse) 295. 

— Alice a Parhon» C. J. 147» 498. 

Stoerk» O. (Ulcus pepticum) 

418. 

Storch (Schizophrenie) 273. 

Sträuli» August (Kropf) 340. 

Stragnell, Gregory (Exokrine 
Drüsen) 419. 

Stransky» £. (Neuritis) 206. 

— Erwin (Encephalitis) 197; 
(Geisteskrankheiten) 184. 

Straßmann» F. (Euthanasie) 225. 

Strauch» August (Wiederkäuen) 
182. 


Strauß» H. (Anaphylaxie) 109. 
Strauss» H. (Trichinose) 117. 
Strebei» J. (Retrobulbärneuritis) 
206. 


Strempel» Rudolf (Serodiagno- 
stik) 53. 

Stroup» A. (Poliomyelitis) 413. 

Strümpell» Adolf (Reimerscher 
Tiefenreflex) 45. 

Stuchlik» Jar. (Assoziationsexpe¬ 
riment) 178; (Suggestion) ISß, 

Stüber (^ilepsievererbung) 361. 

Stutzin (^ostata) 138. 

Sünner» Paul (Fachvertretung) 
279. 

Sundeil» Charles R (Harn-In¬ 
kontinenz) 460. 

Susumu Suyemori a Yokogawa» 
Sadamu 170. 

Swolfs» O. (Encephalitis lethar- 
gica) 124. 

Syilaba (Encephalitis epidemica) 
126. 

Szegö a Rother 500. 

Szubinski» A. (Trapeziusläh¬ 
mung) 187. 

Szyman^» J. S. (Arbeitsvor¬ 
gang) 455. 


Taglicht» Felix (Mißbildung) 105. 

Targowla, Renö a Toulouse 114. 

Taylor» J. Madiaon (Besohäfti- 
gungsneurosen) 428. 

— James (Encephalitis epide¬ 
mica) 57; (Epilepsie) 84; (Neu¬ 
rologie und Ophthalmologie) 
296. 


Tenani» Ottorino (Balkenge- 
schwulst) 324. 

Tendeloo» N. Ph. (Konstella¬ 
tionspathologie) 39» 436. 

Terrien» F. (Ophthalmoplegie) 
69. 

Teyschl» O. (Meningismus) 247. 

Thalhimer» William (Encephali¬ 
tis epidemica) 120. 

Thaysen» Th. R Hess (Syphilis) 
76. 

Thom» Burton Peter (Syphilis) 
75. 

Thompson» Lloyd James (Gold- 
solreaktion) 191. 

Thomval (Kalorische Reaktion) 
411. 

Thoyer-Rozat a Delherm» Louis 
333, 579. 

Thrane» K. (Meningitis) 246. 

Tichy» Hans (H^nscharten) 
358. 

Tiling» Erich (Encephalomyeli- 
tis) 56. 

Tiretta» G. (Dementia pfaecox) 
434. 

Todde» Carlo (Kleptomanie) 301. 

Tommasi» Pietro de (Syphilis) 
501. 

Toulouse et Renö Targowla 
(Arterielle Spannung) 114. 

Toussaint (Myasthenie) 484. 

Tredgold» A. F. (Moralischer 
Schwachsinn) 584. 

Trömoliöres» F. et R Schulmann 
(Syphilis) 581. 

Trendelenburg» Paul und Wal¬ 
ther Goebel (Tetanie) 215. 

Treuherz» Walter (Herpes zoster) 
417. 

Trömner (Encephalitis epidemi¬ 
ca) 557. 

— E. (Gehimschwäche) 220. 

Trotsenburg» J. A. van (Err^;ung) 
179. 

Trummler» Erich (Pathographie) 
276. 

Twitchell» R W. and R W. Har- 
vey (Markd^eneration 484. 

Udvarhelyi» Karl (Pupillenre¬ 
flex) 562. 

Uhlenhuth» Eduard (Riesen¬ 
wuchs) 421. 

Ullmann» H (Stoffwechselneuro¬ 
logie) 493. 

Umber» F. (Encephalitis epide¬ 
mica) 312. 

Unger, Emst» R Lichtenstem 
und R Mühsam (Hodentrans¬ 
plantation) 215. 

Uram» J. (Elephantiasis) 211. 

Urechia» C. J. (Meningitis) 466. 

Usener» Walther (Vegetatives 
Nervensystem) 70. 

I Ustvedt (Anaphylaxie) 192. 




606 


Uyematsa» S. (Gliom) 284; (Pur- 
kinjesohe Zell^) 384. 

—, S^chi & Bryan, William A. 
73. 

Taglio, R (Intrakranielle Blu¬ 
tungen) 128. 

Valentiner, S. (B^abung) 450. 

Vall6ry-Eadot, Pasteur et Paul 
Oochez (Pachymeningitis) 466. 

Van;^sek (Morbus Parkinson) 404. 

Veoki, Victor G. (Impotenz) 302. 

Vehe, K. Leroy s. Biohter, H. M. 
83. 

Veldbuyze^ W. F. (Geschlechts¬ 
krankheiten) 437. 

Velter et Cousin (STOhilis) 344. 

Veraguth, Otto (Nervensystem 
u. Prothesen) 503; (Psycho¬ 
therapie) 464. 

Verain, M. et P. Vernet (Para¬ 
lyse) 586. 

Verger et Pi6chaud (Muskeldy¬ 
strophie) 490. 

Vermeylen s. Decroly 113. 

Vernet, P. s. Verain, M. 586. 

Vian (Encephalitis epidemica) 
314. 

Viets, Henry (Gehirngliom) 199; 
(Rückenmark) 222. 

Villinger (Lumbalpunktion) 308. 

Vincent, Ralph (Ernährung) 46. 

Vincenzo, Giordano (Amyotro- 
phie) 490. 

Vinchon, Jean s. Laignel-LaVa¬ 
stine 294. 

Viret 8. B4riel 476, 478,489, 569. 

Vix, W. (Bewußtsein) 112. 

Vöi^länder, Else und Adalbert 
Gregor (Verwahrlosung) 589. 

Volkmann, Joh. (Nervendeh¬ 
nung) 187. 

Volland (Cerebrales Fieber) 115. 

Vonderweidt, P. s. Rohmer, P. 
425. 

Voss, G. (Spätepilepsie) 429. 

Vyöin, V. (Poliomyelitis) 201. 

Wacholder, Kurt (Wischreflex) 
235. 

Wadsworth, Augustus B. (An¬ 
timeningokokkenserum ) 118. 

-Ruth Gilbert and Alice 

Hutton (Meningokokken) 50. 

Wagner, Karl s. Lipschütz, Alex¬ 
ander 576. 

— -Jauregg (Alkoholismus) 359. 

Walker, Cranston (Adrenalin) 
46. 

Wallgren, Arvid (Poliomyelitis) 
254. 

Wallin, J. K Wallace (Wort- 
blindheit) 560. 


Wallis, R L. Mack^toie s. Evans; 
Geoffrey 212. 

Wallon, H. (Bewußtsein) 200. 

— Henri (Bewußtsein) 290. 
Walter, F. (Gehirngesohwulst) 

199. 

— F. K. (Schlafstörung) 266. 
Wassermann, August von (Sy- 

phiUs) 248; (Wassermannsub- 
stanz) 397. 

Weber, Emst (Ermüdungsmes¬ 
sung) 180. 

— F. Parkes (Nebennierenmark) 
307; (Poliomyelitis) 330. 

-and Bernard Myers 

(Sklerodaktylie) 337. 

— Klem. (Syphilis) 426. 

— L. W. (Fachärztliche Vertre¬ 
tung) 591. 

— Otto (Organgewiohte) 443. 
Weichbrodt, R (Bayer 205) 85; 

(Paralyse) 273. 

Weigeldt, Walther (Goldsolreak- 
tion) 247; (Tabes) 64. 

Wen, Arthur (Innere Sekretion) 
419; (Steinachsche Transplan¬ 
tation) 343. 

Weill, iWourt et Bocca (Me¬ 
ningokokkämie) 466. 

Weinberg (Bleivergiftung) 427. 
Weisenburg, T. H, s. Winkel¬ 
mann, N. W. 124. 

Weiss, Rchard S. (Recklinghau- 
sensche Krankheit) 207. 
Weissenf eld, Felix(EpUep8ie)270. 
Weizsäcker, V. v. (Multiple 
Sklerose) 331. 

Wells, F. L. (Psychologie) 446. 
Westermann, J. (Pubertäts¬ 
psychosen) 528. 

Westen, Paul G. (Dementia 
praecox) 86. 

— William (Encephalitis epide¬ 
mica) 403. 

Westphal, A. (Multiple Sklerose) 
132. 

Wetzel, A. (Schockpsychosen) 
355. 

Weygandt (Adiposität) 262; 
(Turmschädel) 185. 

— und Kirsch^um (Paralyse) 
511. 

Wideröe, Sofus (Rückenmarks¬ 
leiden) 414. 

Wieland, Hermann a Eckstein, 
Albert 387. 

-a Flury, Ferdinand 347. 

Wilbrand, H. und A. Saenger 
(Augenmuskeln) 388. 

Wile, Udo J. and C. H. Marshall 
(Syphilis) 397. 

Williams, Tom (Emotivität) 300. 
-(Gehirnerschütterung)269. 


Wilson, R MoNw (Psychou»- 
lyse) 244. 

Winkelman, N. W. and T. R 
Weisenburg (Enoephaütis le- 
thargica myoclonica) 121 

Winter, Henry Lyle (£nc€^ifaaii« 
tis epidemica) 313. 

Wintrebert, P. (Selacbiergehim) 
381. 

Wise (Epidermolyats bullosa) 72. 

Witte, F. (Nervenfaserabbao} 
170. 

Wittig, K. (Kriminalität) 521. 

Wodak, Ernst (Pqällenreflex) 
562. 

Wölfing (Hexenwahn) 300. 

Wohlw^ (Leuohtgasv^giftong) 
346. 

— Friedrich (Pemizidse Anämie) 

202 . 

Wolf, Ella (Gliom) 59. 

Wolff, Werner (Pach 3 rmeningitif 
haemorrhagica) 306. 

Wollenberg, R (Hysterie) 225. 

Wollstein, Martha and ^Ipb C. 
Spence (Tuberkulose) 52. 

Wolpe, Lotte (Diabetes inäpi- 
dus) 137. 

Worster-Drought, Cecil a Far- 
ran-Ridge, C. 211. 

-(Hydrocepbabia) 4661 

Wuth (Blutzucker) 249 l 

I Wyss, Walter H. v. (Henkiank- 
Wten) 177. 

Tokogawa, Sadamu and SusomD 
Suyemori (Distoma pulmo¬ 
nale) 170. 

Young, James (Zwangsneurose) 
590. 

-and Douglas A. Müler 

267. 

— Paul Thomas (Lust und Un¬ 
lust) 291. 

Zalla, M. (Epilepsie) 505. 

Zandr6n, Sven (Glandula pinea- 
Us) 498. 

Zangemeister, W. (EklMospäe) 
140. 

Zangger, H. (Unfall und Ptoychia- 
trie) 504. 

— Theodore (Schlaflosigkeit) 5 öl 

Zanoni, G. (Struma) 2^. 

Zeisler (Reckünghausenschf 

Krankheit) 67. 

Zimmermann, Fritz (Unfallneu¬ 
rosen) 142. 

Zloczower, Albert (Cauda equina) 
346. 

Zuccöla, P. F. (Encephalitis) 58, 
313. 

Zweifel, Erwin (Eklampsie) 267. 
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Abbaavorgänge, pathologisohe, im SSentralnezren- 
Bjrstem (Wtte) 170. 

Abführmittel bei Nervenkranken (KresB) 244. 
Acetyinirvanol (Michalke) 463. 

Acidose, nichtdiabetische, in lethargischer Form 
(Mouriquand u. Carnet) 477. 

Acne rosacea, Ätiologie (Miller) 390. 
Addüctoren-Spasmus, operative Behandlung 
(Loeffler) 50. 

Adipositas s. Fettsucht. 

Adrenalin s. a. Nebennieren. 

—, Atropineinfluß auf blutdrucksteigemde Wir¬ 
kung des (Schiff u. B&lint) 238. 

Blutdruck nach (Lehmann) 69. 

— bei Wiederbelebung Scheintoter (Walker) 46. 
Aerocele, intrakranielle, infolge Schädelbruch (Hor- 

raz) 53. 

Affekt (psychische Auslese) (Morgan) 113. 

psychologische Erscheinungsformen (Decroly 
n. Vermeylen) 113. 

Affektive Reaktionen, Verschiedenheit (Brown) 
443. 

Affektivität s. a. Emotivität. 

— und peychogalvanisches Phänomen (Smith) 
41. 

Afiektivwert von Linien (Lundholm) 454. 
Akromegalie s. a. Hypophyse, Riesenwuchs. 

— und Gehimgeschwulst (Bryan u. Uyematsu) 

73. 

—, pathologische Anatomie (Parhon u. Stöcker) 
498. 

Akropathologie (Roch) 458. 

Albuminurie und Psychose, Beziehung (Salomon) 
147. 

Alkalireserve des Blutes bei Morphinwirkung 
(Gauss) 176. 

Alkoholismus, Folgeerscheinungen (Doane) 355. 

— und Krankenbewegung in Irrenanstalten 

(Wagner-Jauregg) 359. 

Als-Ob-Philosophie (Vix) 112. 

Ahheimersche Krankheit (Stertz) 515. ' 

Amaurose durch Blitzstrahl (Depas) 350. 
Amblyopie durch Alkohol (Rollet) 502.. 

Amnesie nach Entbindung (Burr) 392. 
inselförmige (Righetti) 392. 
ein Phänomen des Unterbewußtseins (Gil¬ 
bert) 117. 

Amputation, neurologische Untersuchungen an 
Prothesenträgem (Veraguth) 503. 
psychologische Untersuchungen (Katz) 582. 
Anämie, perniziöse, Rückenmarkserscheinungen 
bei (Ballmann) 202; (Wohlwill) 202. 
Anästhesie, Lokal-, beider Nervi pudendi commu- 
nes, Neuritis durch (Eiszenmann) 66. 
präsakralc (Nürnberger) 187. 

Splanchnicus- (Labat) 210; (Billet u. Laborde) 
464. 

Anaphrodisie, Thelygan bei (Löhnberg) 243. 
Anaphjdaxie, alimentäre experimentelle (Jac- 
quelin u. Riebet fils) 572. 


AnsjAylazie und Arzneiexantheme (Strauß) 109. 

— und Asthma (Coke) 461. 

—, Augenreaktionen (Kodama) 493. 

— und Migräneanfälle (Pagniez) 65. 

— nach Serumreinjektion (Ustvedt) 192. 

—, Urticaria und Pepton (Roakam) 572. 
Anarchoidismus der Nachkriegszeit (Del Greco) 

520. 

Anatomie, pathologische^ der Haustiere (Joest) 
382. 

—vergleichende, Vorlesungen (Bütschli) 281. 
Aneurysma bei Aiteriosklerose (Rc^er) 405. 

— und Nervenstörung (Stich u. Fromme) 269. 
Angina pectoris, chirm^gische Behandlung (Jon- 

nesoo) 496. 

— pectoris und vasoconstriktorische Akroas- 

phyxie (Bard) 71. 

Angst-Zustände, Opiate bei (Starobinsky) 434. 
Anthropologie, Kriminal- (Ottolenghi) 521. 

—soziale (v. Luschan) 89. 

Antifebrin, Reaktionszeit bei Wirkung von (Schil¬ 
ling) 455. 

Aphasie, Farbenstörung bei (Sittig) 559. 

—, Hemiplegie mit (Claude u. Schaeffer) 479. 

—, motorische (Brock) 323. 

Appendicitis bei Tabes (Kjecke) 569. 

Apraxie, Lokalisation (Förster) 93. 
Arbeitsvorgang, vergleichende Untersuchungen 
(Szymanski) 455. 

Arsen l^i Contracturen (Magaudda) 186. 

— im Harn bei Sklerodermie (Ayres jr.) 573. 

— in Kampfgasen (Flury) 347. 

Arteriosklerose, miliare Aneurysmen bei (Raeder) 

405. 

Arthritis s. a. Gicht, Muskelrheumatismus, Rheu¬ 
matismus. 

— neuropathica und Unfall (Schnitze) 503. 
Arthropathie, tabetische (Grudzinski) 568. 
Arzneiexantheme und Anaphylaxieerscheinun¬ 
gen (Strauß) 109. 

Arzneimittel- und Giftstoffe, Wiricung (Frey) 80. 

— -Idiosynkrasie (Bayer) 81. 

— -Zuführung bei Geisteskranken (Pregowski) 

550. 

Aschnerreflex (Naccarati) 44. 

— bei Paralyse und Ta^s (Roubinovitch, Lau¬ 

zier u. Laurent) 272. 

Asphyxie, vasoconstrictorische, und Angina pec¬ 
toris (Bard) 71. 

Assoziationspsychologie (Hicks) 178; (Stuchlik) 
178. 

Asthma, anaphylaktisches, der Fellfärber (Cursch- 
mann) 260. 

— und Anaphylaxie (Coke) 461. 

—, Behandlung (Dekker) 261. 

—, Genese (v. Csiky) 40. 

— und Nasenhöhlen (Shambaugh) 260. 

—, Pathogenese (Giuffr^) 136. 

—, Pilocarpin- und Epinephrin-Reaktion (Alexan¬ 
der u. Paddock) 418. 
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Atemkurven, Messung psyohischer Vorgänge mit« 
tels (Ponzo) 292. 

Atemzentrum, Lobelinwirkung (Eckstein, Romin- 
ger u. Wieland) 387. 

Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Athetose (Marinescu u. Cräcium) 410. 

—t posthemiplegische, pathologische Anatomie 
(Steck) 478. 

Ath6toee double (Förster) 230; (Stern) 323. 
Atmung, Pathologie und llierapie (Hofbauer) 
551. 

Atropin bei Blutdrucksteigerung nach Adrenalin 
(Schiff u. BÄlint) 238. 

— und Magensäureverhältnis (Pongs) 463. 
Auffassung bei Taubstummen (Hellerich) 294. 
Aufklärung, sexuelle (Finger) 181. 

Augen, Comeagewebe und Nervenfasern (Nageotte) 
2W. 

—, Comealreflex (Redlich) 251. 

—, Fusionsstörung (Bielschowsky) 536. 

—Neurologie (Abelsdorff u. Steindorfi^ 43, 44. 
—f Pupillenreaktion, tonische (Barkan) 296. 

— -Starre, myostatische (Cords) 409. 

— -Störung durch Alkohol (Rollet) 502. 

— -Symptome bei Encephalitis epidemica (Fro- 

maget) 56. 

— -Symptome nach Sympathicusdurchschnei- 

dung (Terrien) 69. 

— -Symptome bei Encephalitis epidemica (Kreid- 

lovä) 194; (PUcz) 195; (Reinhold) 195; (Onuf) 
474; (Holden) 475. 

— -SypMis (Sidler-Huguenin) 426. 

— -Syphilis, spezifische Behandlung (Bussy) 502. 
Augei^eilkunde, Grundriß (May u. Oppenheimer) 

388; (Schieck) 240. 

— und Neurologie (Taylor) 296. 

—Sehnervenerkrai^ungen (Graefe u. Saemisch) 
43. 

Augenmaß-Versuche bei Konstrasteinfluß (Her¬ 
mann) 454. 

Augenmuskeln, Bahnen und Zentren (Wübrand u. 
Saenger) 388. 

— -Krämpfe, hysterische (Alexander) ,228. 

— -Lähmung (Ohm) 116. 

— -Lähmimg ^i Mastoiditis (Mollison) 395. 

— -Nervenkem, Lokalisation im (Frank) 38. 

— -Tonus, Labyrinth- und Halsreflexe (de Kleijn) 

562. 

Ausdruckstätigkeit und Erleben (Margulies) 41. 
Ausflockimgsreaktion von Sachs-Georgi s. Sachs- 
Georgische Reaktion. 

Autonomes Nervensystem s. Nervensystem, vege¬ 
tatives. 

Bäder, Kohlensäure- (Samberger) 48. 

—, Thalassotherapie (Häberlin) 

Bakterien in Organen bei Grippe (Müller) 105. 

— im Rückenmark der Wutkaninchen (Kühne) 

106. 

Balken s. Corpus callosum. 

Basalganglien s. a. Nucleus caudatus, Nucleus 
lentiformis, Thalamus. 

— -(Jeschwülste, psychische Störungen bei (Ja¬ 

cob!) 252. 

Basedowsche Ejrankheit (Jappelli) 575. 

— und endokrine Drüsen (Leschke) 73. 


Basedowsche Krankheit, Gangrän der obeici 
Extremität bei (Maydl) 137. 

— und Hypophysenverändenmg (Friedman) 574. 
—^ operative Behandlung (Bär) 341. 

— im Pubertätsalter (Pototzky) 74. 

—, Röntgentiefenbehandlung (Klewits) 2$3. 

— und Schwangerschaft (Schultze) 341. 

—Strahlenbehandlung (Stevens) 341. 

—Thyreoidektomie (Cheever) 212. 

—, Thyreodektomie bei Psychosen (Parhon) 187. 

— im Vivarais, Häufigkeit (Regnadt) 233 
Bauchfellentzündung s. PeritonitiB. 
Bauchhöhle, Sensibilität (Breslauer) 494. 
Bauchmuskelkrämpfe bei Encephalitis epidemica 

(Mauclaire) 314. 

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

„Bayer 205“ bei Paralyse (Weichbrodt) 85. 
Begabung s. a. Intelligenz. 

—, Maß der Abhängigkeit von (Valentiner) 450. 
Belladonna Vergiftung, Fall (Gassul) 428. 
Benzoe, kolloidale, Präcipitationsreaktion bei 
Encephalitis epidemica (Guillain u. Lecbeile) 
IIÖ. 

— -Reaktion bei Meningitis tubercukia (Gwi- 

lain, Laroche u. Lechelle) 189. 
Benzoegummireaktion und FormolgeriimuiigsniP* 
thode, Vergleich (Pauzat) 489. 

— und Goldsobeaktion, Vergleich (GuillaiD, Guy 

Laroche u. Lechelle) 469. 

— im Liquor cerebrospinalis (Duhot a Cbmpofl) 

308. 

Beschälseuche in Südwestafrika (HtfgJ 
Beugereflex durch InduktionsscUag (Swaa u. 
Sherrington) 534. 

Bewegungen, choreiforme, und Stimhini [wm 
u. Viret) 478. 

— und Reflexe des menschlichen Foetua (Min¬ 


kowski) 533. 

Bewegungskoordination (Lewy) 107. 

Bew^ungsstörung, choreatisch-athetoide, ope* 

rätive Behandlung (Maas) 131. 

—, doppelseitige, der (Juchts- und SpRcn®'- 
kiuatur (Riese) 479. 

—extrapyramidaler Symptomenkomplei{^^^^ ' 

406. 


—, Fall (Langmead) 390. . lv 

— nach Pymmidenbahnverletzung 

459. 

Bewußtsein, biologisches Problem (Walloo) 

— und Ichbewußtsein (Walion) 290. 

—, kriminelle Handlungen bei Storung dea 
beck) 591. 

— imd Philosophie des Als-Ob (Vii) 

Blase 8. Harnblase. _ 

Bleivergiftung, Blutbild bei (Schoenfdd) 

— (Weinberg) 427. 

Blicklähmung bei Tabes (Lund) 332. 
Blinddarmentzündung s. Appendicitia 
Blindheit durch Alkohol (Rollet) 502. 

—, transitorische (Jacqueau) 459. ^ \ 

Blut, Alkalireserve bei Morphinwirkung 


176. 


— -Untersuchung, Methodik (v. 

Blutbild nach Bleivergiftung (Schoenf^) 1 ' 

— bei Encephalitis epidemica (Gawadias) 

— und Krämpfe (Schaps) 547. 
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'^■ Blutdruck nach Adrenslininjektion (LebmaiiiK) 
69. 

^ — nach Adrenalin, Atropineinfluß (Schiff u. B4- 
lint) 238. 

— bei Gehimverletzimg (Segerath) 528. 

— -Steigerung, Behandhmg (Goldscheider} 241. 

— -Steigerung, permanente (Bauer) 401. 

— bei Tabes (Paulian) 332. 

.Biotdrüsen s. Eildokrine Drüsen. 
-Blutgefäß-Erweiterung durch Chinin (Latzei) 72. 
o— -Krisen, renale, und Eklampsie (Pal) 44. 

—, Spannungsanderung bei geistiger Anstren¬ 
gung) (Toulouse o. Targowla) 114- 
: Blutkreislauf s. Kreislauf. 

Blutserum s. Serum. 

Blutung, Ansaugimgs-, im Gehirn Neugeborener 
(Schwartz) 530. 

—, intrakranielle, des Neugeborenen, Lumbal¬ 
punktion bei (Va^o) 128. 

. — im Thalamus, Hemifkegie nach (Boettiger) 
128. 

Hutzucker s. a. Glykämie imd Zucker. 

— bei Krampfanfällen (Kersten) 116. 

, ~ bei Psychosen (Wuth) 249. 

. Botulismus (Spitta) 81. 

; feom-Calcirü bei Epilepsie (Hoppe) 431. 

Homssbser spezifische Wirkung (Oppenheimer) 
550. 

; Bronchialasthma s. Asthma. 

BHicken-Absceß, Facialislähmung infolge (Hey- 
ninx) 252. 

— -Bulbussyndrom durch Geschwulst (Molin de 

Teyssieu u. Belot) 483. 

— -Hämorrhagie, Schwindelanfall nach (Grade- 

nigo) 61. 

— -Himschenkelsyndrom (Claude u. Schaeffer) 

128. 

— -Kiümpfe (Fischer) 59. 

— -Syndrom (Etienne u. B4nech) 413. 

’ Bulbus-Brückensyndrom durch Geschwulst (Mo¬ 
lin de Teyssieu u. Belot) 483. 

^ ulbäraffektion mit Reourrenslähmung (Bnumer) 

-483. 

- ^ Calcaneusreflex, periostaler (Ravä) 241. 

Calcium, Wirkung auf vegetatives Nervensystem 
(Usener) 70. 

"Carcinom s. a. Geschwülste. 

— -Entstehung (Stadelmann) 47. 

— der Meningen (Bertrand u. Aronson) 467. 
'Cauda equina, Syphilis-Neurorezidiv (Zloczower) 

346. 

Cerebellum s. Kleinhirn. 

' Cerebrale Kinderlähmung s. Polioencephalitis. 

Charakter, Keime des (For 83 rtb) 541. 
v: Chiasma nervi optici, Tuberkel im (Sisaric) 323. 

Chinin bei Encephalitis epidemica (Dewes) 58. 

> gefäßerweiternde Wirkung (Latzei) 72. I 
. Chlorpikrin s. Gaskampfstoffe. 

Chlorylen s. Trichloräthylen. 

Chorea degenerativa (Harms zum Spreckel) 558. 

^ Choreatisch-athetoide Bewegungstörung, opera¬ 
tive Behandlung (Maas) 131. 

Choteiforme Bewegungen und Stimhirn (Böriel 
u. Virct) 478. 

‘ Cooain-Psychosen (Scherer) 527. 

ZentralbL t d. gei. Neurologie a. Psychiatrie. XXV. 


Coffein, Reaktionszeit bei Wirbutig von (Schiliing 
455. 

Colit, Wirkungen (Kronfeld u. lipfnann) 93. 
Commotio oerebri, Pathologie und Behandlung 
(Demmer) 849. 

— cerebri, Psychose durch (Boye-Bengl) 355- 
Contractur, neurogene, der Kiefer (Nußbaum) 

429. 

ConuB meduUaris, Sypfailb des (de Tommasi) 501. 
Comea-Gewebe und Nervenfasern (Nageotte) 284. 
Corneal-Reflex (Redlich) 251. 

Corpus callosum-Durchtremiung, Apraxie nach 
(Förster) 93. 

— caliosum, Erweichung im (Liepmann) 93. 

— caliosum, Geschwulst (Tenani) 324. 

— caliosum, Gliom des Septum pellucidum mit 

Übergang auf (Wolf) 59. 

— luteum, Aufgaben (Noval) 213. » 

— restiforme, ^rstörungbeilOeinhirnerweiohung 

(Schaller) 61. 

— Striatum, cerebrales Fieber nach Schädigimg 

(VoUand) 115. 

— Striatum (striärpyramidales Syndrom) (Lher- 

mitte u. Comil) 321. 

Craniosc^ifi« Pathogenese (Argaild) 283. 

Curare bei Tetanus (Schöntouer) 219. 

Dämmerzustand, epileptischer, amnestische Apha¬ 
sie für die l^gnose (Horalek) 528. 

Datura stramonii, Vergiftung (van Ravenswaay) 
81. 

Debilität s. a. Schwachsinn. 

— (Houyer u. Semelaigne) 270; (Simon) 584. 
Degeneration, Heredo- (Kramer) 232. 

— und Syphilis (Thom) 75. 

Dehnungsfähigkeit der Biutkapiilaren (Policard) 

532. 

„D4jä-v‘u“ (Gilles) 542. 

Dementia, arteriosklerotische (Pilcz) 358. 

— paranoides, InteUigenzbefmkl (Rawlings) 354. 

— praecox, Gehimzusammensetzung bei (^gluni) 

85. 

— praecox, Gruppenbehandlung (Lazell) 586. 

— praecox und Hysterie, Differentialdiagnose 

(Schlomer) 47. 

— praecox, Kreislauffunktion bei (Tiretta) 434. 

— praecox, pathologisch-anatomische Ursachen 

(Buscaino) 513. 

— praecox, Phenolsulphonphthaleinabsorption 

im Subarachnoidalraom (Westen) 86. 

— praecox, psychische Aktivität bei (Mignard) 

587. 

— praecox, Serumtherapie 86. 

— praecox, Somnifenbenandlung (Demole) 514. 

— praecox durch Überfütterung, intellektuelle 

(Deroitte) 181. 

— senilis (Mirc) 274; (Burr) 587. 

—, Syndrom (Goldstein) 48. 

Denkaufgaben, Lösung bei Intelligenzprüfung 

(lindworsky) 451. 

Depression, Differentialdiagnose (Schlomer) 47. 
—, Satierstoffinjektion als Heilmittel (Notkin) 
463. 

Dermatomyositis (PeemöUer) 259. 

Deviation, konjugierte, des Kopfes imd der Augen 
(Velter u. Cousin) 344. 

40 
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Diabetes insiiudiis mit Glykosurie (Evans u. Wal¬ 
lis) 212. 

— insipidus, Hypophysenwirkung bei (Wolpe) 

137. 

— mellitus und endokrine Drusen (Leschke) 73. 

— mellitus, (JehimYeränderung und Zuckerregu¬ 

lation (Lewy u. Dresel) 445. 

— mellitus, Retrobulbämeuritis bei (Strebei) 206. 
Diagnostik, Dramen im Denste der (Buttersack) 

359. 

—neurologische, Leitfaden (Singer) 296. 
Diathermie, Lehrbuch (Nagelschmdt) 302. 
DchloräthylsulBd s. Gaskampfstoffe. 
Differentialdiagnose innerer Krankheiten (Mat- 
thes) 42. 

Djodyl bei Tabes und Gehimsyphilis (Weigeldt) 
64. 

Dphtherie, Erfahrungen und Beobachtungen an 
Kindern (Feldmann) 570. 

—^ Hemiplegie im Kindesalter nach (Matheis) 
528. 

—Herzlähmung nach (Eckstein) 70. 

—, Lähmung nach (Gödde) 66. 

—^ Polyneuritis nach (Bouwmeester) 66. 
Dplopie nach Encephalitis epidemica (Froment 
u. Bemheim) 475. 

Disposition, konstitutionelle, zu inneren Eirank¬ 
heiten (Bauer) 226. 

Distoma pulmonale im Gehirn (Yokogawa u. 
Suyemori) 170. 

Duretin, Epilepsiebehandlung (Pototzky) 431. 
Doppeltsehen, Anal^ (Ohm) 116. 

Drucksinn, Webersches Gesetz (v. Frey) 532. 
Drüsen s. endokrine Drüsen und <^e einzelnen Drü¬ 
sen. 

Dura mater encephali und Bildung der Sulci arte- 
liosi (Demel) 441. 

— mater, Hygrom (Pototschnig) 466. 

— mater, Psammom (O’Kelly) 385. 
Dynamometer-Untersuchungen (Reijs) 236. 
I^staxia epileptica (Godefroy) M3. 

Dystrophia adiposo-genitalis (Brock u. Kay) 338. 

— adiposo-genitalis, Gehimgeschwulst mit (Bol- 

ladi: u. Hartmann) 262. 

— adiposo-genitalis und Nervensystem (Müller) 

490. 

— musculorum und Syphilis (Jeanselme) 78. 

— myotonica, Fall (F^geld) 579. 

Echinokokken-Dia^osä, Intracutanreaktion bei 
(Serra) 298. 

Eherecht der Geisteskranken (Hübner) 357. 
Eifersuchtswahn und manisch-depressives Irre¬ 
sein (Meyer) 518. 

Eingeweide-^nkung und Konstitution (Pa 3 rr) 150. 
Eiweiß im Liquor cerebrospinalis, Goldreaktion 
(Reitstötter) 119. 

— -Quellung, Muskelkontraktion durch (Fürth) 

108. 

— -Reaktion, intracutane, bei Ka^tatonie und He- 

bephrenie (Jacobi) 145. 

-Reaktion im Liquor, spezifisch für Syphilis 
(Kafka) 468. 

Eklampsie, Ätiologie (Young il Miller) 267; (Zwei¬ 
fel) 267. 

—, Behandlung (Jerlov) 303. 


Ekiampeie, Kutdruckherabset^ung bei (HingstcL« 
267. 

—^ Prophylaxe (Zangemeister) 140. 

— und renale Gefäßkrisen (Pal) 44. 
Elektrodiagnostik (Bourguignon) 184. 
Elektrpmechanotherapie (Nagelschmidt) 245. 
Elektropathologie, klinische und experimentelle 

(Kawamura) 243. 

Elektropathologische Histologie (Kawamura) 503. 
Elektrotherapie (Leitch) 394. 

Elephantiasis lymphangiectafica (üiam) 211. 
Embolie, Gangrän nach (Maydl) 137. 

Emotivität s. a. Affektivität. 

—Ursache krankhafter (Williams) 300. 
Emj^dung und Vorstellung, Unterschied (Fi¬ 
scher) 288. 

Empfindungslähmung, dissoziierte, bri Encepha¬ 
litis des Gehimstammes (Heveroch) 123. 
Encephalitis des Gehimstammes (Heverodi) 123. 

— -Intoxikation (Oöenäsek) 123. | 

— nach Neosalvarsan (Reif) 59. 

—, Pseudotumor nach Fischvergiftung (Strandry) 
197. 

— mit Rückenmarksymptomen (Bassoe) 124. 
Encephalitis epidemica (Singultus & di^). 

— (Grünewald) 153; (Levaditi u. Harvier) 309; 

(Bänech) 312; (Umber) 312; (Bakke) 400; 
(Pecori) 400; (Bonhoeffer) 555. 

—Ätiologie (Micheli) 54; (Almasio) 309. 

—^ Ätiologie und Prophylaxe, (Netto*) 309; 
(Dopter) 472. 

— und Akkommodationalähmung (BoOet^ 'Bwey 

u. Rosnoblet) 475. 

—, Atropinwirkung (Radovici u. Nicolesco) 405. 
—Augensymptome bei (Fromaget) 56; (Kreid- 
lovä) 194; (Pücz) 195; (Reinhold) 195; (Onuf) 
474; (Holden) 475; (BoUack) 556. 

— mit Augensymptomen, SaJvarsanb^iandlung 

(Vian) 314. 

—, bakteriologische und experimentelle Unter¬ 
suchungen (Thalhimer) 120. 

— mit Bauchmuskelkrämpfen (Mauolaire) 314. 

—, Behandlung (Marburg) 256; (Cheinisse) 320. 
—, Benzoerealrtion im Liquor cerebrospönalis 

(Guillain u. Lechelle) 119. 

—Blasenfunktionsstörung bei (Pfeiffer) 314. 

—, Chinin bei (Dewes) 58. 

— und choreiformis (Mtz) 556. 

—, Dagnose (Harris) 57; (Stiefler) 317. 

—^ Differentialdiagnose (Herzog) 402. 

—, Dplopie nach (Froment u. Bemheim) 475. 

—Dplostreptocoocus epidemicus bei (Milinska) 
555. 

—, Epidemie in Frankreich (Cmchet) 55. 

—Epidemie in Genf (Piotrowski) 193. 

—Epidemie in Griechenland (Gawadias) 55. 

—f Epidemie um 1700 (Grenier) 475. 

—Epidemiologe (Kayser-Petersen) 554; (Kling 
u. Liljenquist) 555. 

—, experimentelle (Fuchs) 471. 

—, Fälle (Tiling) 56; (Taylor) 57; (Adler) 58; 
(Konings) 58; (Hlava) 123; (Swolfs) 124; 
(Mc Clure) 313; (Rossaro) 313; (Winter) 313; 
(Zuccdla) 313; (Bumford) 314; (Meyer) 314; 
((buchet) 320; (Möehlig) 320; (Miner u. Free- 
man) 403; (Weston) 403; (Levison) 404; 
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(Van^k) 404; (Müller) 472; (Bourges, Foer* 
8ter n. Maroandier) 473; (Qeiser) 474; (Tröm- 
ner) 557. 

XSnoephalitia epidemica, Folgen (Hess)477. 
—Forme fruste (Genet) 474. 

—, familiäre (Lemierre) 193. 

—, €lehimganglienzellen mit degenerativer Körne- 
lung/l^i (Meleney) 120. 

— imd Gehirnsyphilis (Guillain, Jacquet u. Le¬ 

chelle) 558. 

—, Goldsolreaktion (Davis u. Kraus) 403. 

— und Grippe (Popjwr) 195; (Meyer) 318. 

—, Herde (Gross) 193. 

—, histologische Befunde (Sigg) 472.; (Hassin, 
Stangl u. Bailey) 476; (Da Fano) 555. 

—Histologie und Klinik (Fahr u. Neumann) 311. 
—hyperkinetische Erscheinungen bei (Bostroem) 
124. 

—, Katalepsie nach (Gerstmann u. Schilder) 116. 

— im Kindesalter (Findlay u. Shiskin) 122; 

(Brdlik) 194; (Simonetti) 402. 

—, Kinderpsychosen durch (Bonhoeffer) 229. 

—klinische Formen (Marinesco) 402. 

—, Kontraktion und Chronaxie bei (Claude u. 
Bourguignon) 195. 

- ^ Lachanfäle bei (Sicard u. Paraf) 558^ 

—, linsenkemerkrankung (Förster) 230. 

- , Liquoruntersuchungen (P4ju u. Abel) 313. 

- und Meningitis (Pizarro) 311. 

-und Mittelhimsyphilis, DifferentialdiagnoBe 

(Achard u. Rouillard) 218. 

—Myelo-(Böhme) 401. 

- mit myopathischen Folgeerscheinungen (Gut- 

mann u. Kudelski) 124. 

— und multiple Sklerose, DifferentialdiagnoBe 

(Westphal) 132. 

—, nyktambulW^he Form (Ptogulski u. Gröbel) 
474. 

— mit Narkolepsie (Kraus) 315. 

-—, Natriumkakodylatbehandlung der Parkin- 
sonsyndrome nach (Rodriguez) 404. 

—, Neuritis bei (Ballmann) 135. 

—, Neuritis optica bei (Bistis) 403. 

—, Paralysis-agitans-ähnliche Erkrankung nach 
(Schnitze) 317. 

— und progressive Paralyse (Lachmund) 402. 
—, Parlansonsyndrom nach (Bing) 316; (Mayer 

u. John) 317; (Souques) 475; (Böriel u. Viret) 
476; (IVoment u. Magnet) 476; (Lhermitte 
u. Comil) 476; (Barrö u. Keys) 557. 

—, pathologische Anatomie (Achard u. Foix) 55; 
(Mingazzini) 120; (Gamna) 311; (Mittasch)311. 

— und Poliomyelitis, serologische Unterscheidun¬ 

gen (Amoss) 254. 

—Polymorphie (Hesnaid) 474. 

-—, Psychiatrie (Jones u.'!^phael) 126. 

—psychomotorische Störungen nach (Maillard) 
477. 

—, Psychosen bei (Livet) 126; (Aubry) 314; 
(Dreyfous) 314; (Mouriquand, Lamy u. Mar¬ 
tine) 474. 

—, Salbengesicht bei (Stern) 195. 

—^ Schlaf und Scopolaminwirkung (Meggendor- 
fer) 196. 

—, Schlafstörung nach (Rütimeyer) 315; (Boasen- 
da) 316. 


Encej^alitis epidemica bei Schwangerschaft 
(^nister u. Sophianopoulos) 317. 

— und Sergentsches Symptom (Eeman) 195. 

—p Serratuslähmung nach (Rietti) 404. 

— und Singultus (Zuccola) 58; (Rivet u. lAp* 

schitz) 196; (Netter) 319; (Blum) 405; (Dar- 
gein u. Plazy) 405; (Lemoine).405; (Fumo) 
558. 

— (Singultus, Myoklonie, Lethargie) (Rathery u. 

Bordet) 475. 

—, Sp^chelfluß bei (Gelma) 314, 

—, spinale Formen (Riley) 477. 

—, Statistik über Auftreten (Roger) 194. 

—9 Suboccipitalstich bei (Obregia) 304. 

—, Symptomatologie (Palitzsch) 312; (Roesi) 312. 
—f Symptome 56. 

—, Symptome, Rückfallneigung (Ely) 319. 

—9 neuer cerebraler Symptomenkomplex (Fi¬ 
scher) 59. 

— und Syphilis (Renaud) 58. 

—, Tic nach (Pelnäf) 125; (Syllaba) 126. 

—, Übertragung (Roger u. Blanchard) 310; 

(daude u. de Laulerie) 402. 

—, Urotropinbehandlung (Druesne) 320. 

—f Verbreitungsweise (Klmg u. Liljenquist) 310. 
—Verlauf und Prognose (Bychowski) 319. 

— und verwandte Erkrankungen (Staehelin) 473. 
- 5 -, Virulenz der Nervenzentren hei (Harvier u. 

Levaditi) 54. 

Encephalitis haemorrhagica nach Grippe (Sta- 
nojeviö) 127. 

Encephalitis myoclonica, Fall (Winkelman u. 
Weisenburg) 124; (Gilpin) 125; (Renault, Atha- 
nassio-^nisty u. Libert) 125; (Scott) 125; 
(Stewart) 125; (Perrin u. Remy) 316; (Denyer 
u. Morley) 404. 

— nach Malariainfektion (Marinesco) 476. 
Encephalitis neonatorum, Fall (Harbitz) 58. 
Enoephalo-meningeale Erscheinungen bei Pneu¬ 
monie und Bronchopneumonie (Noböcourt) 
306. 

Encephalomyelomalacia chronica diffusa (Hermel) 
197. 

Encephalomyelopathie • Pseudosklerose (Jakob) 
321. 

Endarteriit^ syphilitische, Falle (Ciuffini) 76. 

— syphilitica der kleinen Himrindengefäße (Kaf¬ 

ka) 191. 

Endok^e Drüsen s. a. die einzelnen Drüsen. 

— (Blumengarten) 419; (Weil) 419. 

— und Anomalien, vererbte (Fischer) 264. 

— (Blutdrüsen), Erkrankungen (Dercum) 421. 

—Chemie der Sekrete (Cohn) 137. 

— bei der Frau, Einflüsse (King) 261. 

— bei Menschen, Einflüsse (Diclanson) 261. 

—^ Menstruatio praecox, nach Störung der 
(Krasemann) 72. 

— und neurogynäkologische Krankheitsbilder 

(Landeker) 138. 

—^ Organotherapie bei Schwäche (Qarretson) 213; 
(Hoxie) 213. 

— und Psychopathologie, Beziehungen (Strag- 

nell) 419. 

—, Röntgenbehandlung (Böclöre) 187. 

—, Syndrome der Erkmnkimgen (Barker) 421. 

— und Unterernährung (Sehrt) 4^. 

40 * 
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Jindokrine Drüaen» W^eotwirkungen (JedUök») 
338. 

—, Wechselwiikung bei Basedowaoher Krank¬ 
heit u. Diabetee mellitiia (Leeohke) 73. 
En^^e-Begriff, Anwendung in der ^jcbologie 
(Heymane) 452. 

Entwicklung der qu^estreiften Muskulatur (An¬ 
ders) 105* 

Entwicklungsgeechichte dos Menschen (Broman) 
529. 

Entwicklungsme^hanik» vergleiohende (Dürken) 
151. 

Entwicklungsphysiologie der Intersezualität 
(Goldschmiat) 576. 
l^twurzelung (Kraepelin) 112. 

Enuresis (Krafft) 1^; (Brücken) 528. 

— im Kindesalter (Sundell) 460^ 

Ependymitis des Mittelhims (Loeper u. Forestier) 

189. 

Epidermolysis huUosa aquisita (Wise) 72. 

— bullosa mit epidermalen Cysten (Sequeira) 136. 
Epilepsie, amnestische Aphasie bei (Horalek) 528. 
—, Aufzeichnung motorischer Störungen (Gode- 

froy) 583. 

—, Bewußtsein bei (Clark) 583. 

—Blutbefund bei (Weissenfeld) 270. 

—» Brompräparate (Hoj^) 431. 

— bei Gehimverletzung» Blutdruckverhältnisse 

(Segerath) 270. * 

-T>, hämoklasi^e Kiise bei (Pagniez u. Löobardy) 
583. 

— und Hysterie (Fenannini) 86; (Deist) 429; 

(Sanz) 590. 

Jaoksonsohe (Krähe) 527. 

—^ Jacksonsche, opei^iye ]^handlung (Niederla) 
199. 

— nach Kopfschußverietzmig (Voss) 429. 

—, Luminal bei (Sands) 431; (Kirk) 584. 

-r- -Migräne-Syndrom^ familiäre Verteilung (Bu- 
chanan) 430. 

— -Myoklonie, Fall (Crouzon u. Bouttier) 431. 

—„ Nebennierenexstirpaticm bei (Cordua) 84, 
—, Nebennierenreduktion bei (Peiper) 352. 

— bei Nervensyphilis (Ciuffini) 76. 

—, Phenyläthylmalonylhamstoffbohandlung (Zal- 
la) 505. 

-r-, posttraumatisohe, Narbenzugverbütung an 
der Gehirnoberfläche (Bode) 50. 

—> psychologische Erklärungsverauohe (Taylor)84. 
—, Reflex- (Rosenhain) 222. 

— bei Schläfenlappentumor (Mac Robert u. Fei- 
. nier) 352. 

—, späte Entstehung (de Joq|^) 504. 

—, Stoffwechselunteisucbungen (Biegaard u. 
Noervig) 352. 

—Tartarus boraxatus bei (v. Klebelsbeig) 432. 
—, Tuberkulinbehandlung (Orocket) 583. 

—, Vererbung (Stüber) 361. 

Epinephrin imd Gifte, Antagonismus (Gruber) 238. 
Epiphyse, Funktionsstörung (Zandrto> 498. 

—, Funktionsstörung bei Kndem (Gordon) 262. 
Funktionsstörung und MyopatUe (Brock u. 
Kay) 338. 

—, Geschwülste (Giebel) 499. 

Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 
Erinnerungstäusohung (Gilles) 542. 


EriimerungBtäoBdiang im Kindesalter (Grooa)538. 
Erkältungsfrage, Untersuchungen (Schade) 68. 
Ermüdung, industrielle (Myers) 42. 

—. Messung (Weber) 180. 

Ernährung und Leistungafähi^eit (Bobertag) 542. 

— und Organgewichte (Weber) 44k 
Erotische Wahnbildung (Chaalin u. Chatelin) 224. 
Erregung und Handlung (Trotsenburg) 179. 

—, nächtliche, und Schlaflosigkeit bei Kindern 
(Reh) 390. 

Erschöpfung, nervöse (Vinoent) 46. 

— und Schock, Mechanismus (Crile) 240L 
Eunuchoidismus, Schizophrenie, Homosejniaiität 

und moralischer Schwachrinn, Beaehiugen 
(Kretschmer) 497. 

Euthanasie (Klee) 88; (Straasmann) 225; (Ladame) 
280. 

Exantheme, Arznei-, und Anaphylaxieerschelnun- 
gesi (StrauBs) 108. 

Exostose, multiple, der rinen Schaddhälfte (L4ri) 
400. 

Extrapyramidales System s. XOTveni^^stem. Ck^- 
pus Striatum, Nucleus lentifonnis. 

Fachärztliche Vertretung bei Bch^den (Kxomner) 
92; (Sünner) 279; (Weber) 591. 

Faradische Prüfung a ^ektrodiagnostik. 

Farben, Gefühlsbc^nung bei Kindem (Martin) 
453. 

Farbensehen, Lokalisation (Gutmann) 53L 
Farbensinn in H 3 rpno 6 e (Alnitz) 544. 

— und Sprachstörung (Goldstein) 559. 

— -Störung bei Aphasie (Sittig) 559. 

Fersenbein s. Calcaneua 

Fettgewebe und Nervensystem (MüUw) 490 l 
F ettsucht, dysglanduläre, mit Sdiwad^sHui bei 
Syphilis (Laignel-Lavaatine u. Heuyes) 423. 
—, hypophysäre, psychische Störung hei (Wey- 
gandt) 262. 

—, hypophysäre, und Berinitk pigmentosa (Chaii- 
lous) 339k 

Fibrosarkom der Schädelbasis (Albanus) 561. 
Fieber, cerebrales (Volland) 115. 

—^ hysterisches, durch Hypnose (Eichdbesg) 148. 
Fingerspreiz-Phänomene (Pailhas) 461. 

Fluor albus, psychogener (Bunnemann) 599 
Foetus, mensehlicher, Bewegungen Reflexe 
(Minkowski) 53k 

Foramen Magendii, Hydrooephalus duidi Ver¬ 
schluß (Dandy) 182. 

Formalin-Injektion bei Paralyse (Sohuster) 85. 
Farmolgerinnungsmetbode \m S^hilis (Pauzat) 
469. 

Fomix longus, Anatomie und Bedeutung (Hil¬ 
pert) 169. 

Fortpflanzung der Natur- und Kulturvölksr (Feh- 
li^er) 443. 

Fragilitas ossium, galvanische Überemj^ndlich- 
keit bei (Bolten) 2&L 

Friedreichsche SLrankheit (Kramer) 232; (Rom¬ 
bach) 253; (Piccione) 566. 

Fürsorge, Anstaltseinrichtung und -v^waltung in 
(North) 592. 

—, Irren-, in Spanien (Sanz) 436. 

—, Irrenanstalten in Massachusets (Kline) 592. 
—, Irren- und Nervenheilanstalten (Bairett) 592. 
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' ^Fürsorge» neue Irrengesetse (Sohultze und Kahl) 
522. 

— für Minderwertige (Briggs) 277. 

— für Narkotioasüchtige (Blair) 280. 

— für Psychopathen (Brunei) 223; (Robinson) 

227; (AUen) 549. 

— und Strafgesetze (Göiing) 521. 

—^ Trinkerversorgungsgesetz (Colla) 524. 
Fürsorgeerziehung für Hilfsschulkinder (CiÜger) 
353. 

—psychiatrische Tätigkeit bei (Gregor) 525. 
Fusion, Störungen (Biel^howsky) 536. 
Fofisohlen-Reflex in der Kindheit (Feldmann) 534. 

Clalactorrhöe bei Syringomyelie (Andr6-Thomas) 
486. 

Gallensteine und yegetatiyes Neryensystem (Leh¬ 
mann) 70. 

Ganglion-Anästhesie, Meningismus nach (Kubik) 
415. 

— geniculi, Neuritis (Flesch) 66; (Stransky) 206. 

— nodosum und Ganglion jugulare, parasympa¬ 

thische Vagusanteile im (Nordkemper) 69. 
Gangrän der oberen Extremität bei Basedowscher 
Krankheit (Maydl) 137. 

Gaskampfstoffe (Flury) 346; (Heitzmann) 346; 
(Laqueur u. Magnus) 346; (Rona) 346; (Gilde- 
meistcr u. Heubner) 347. 

Gastrische Krisen bei Tabes (Delöage) 332. 
Gasyergiftung, Gehimyeränderung nach (Wohl¬ 
will) 346. 

Gedächtnis, Einfluß der Darbietungsart auf den 
Lemvorgang (O’Brien) 538. 

— und Gefiihlston (Smith) 41. 

— im Kindesalter (Groos) 538. 

—-9 Schulung (Piorkowski) 452. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Gefühl, psychoanalytischer Beitrag zu einer 
Theorie (Jelgersma) 543. 

Gefühlston und Gedächtnis (Smith) 41. 

Gehirn s. a. Großhirn, Klein-, Mittel-, Stirn- u. 
Zwischenhim. 

— -Absceß, Fälle (Marcorelles) 200. 

— -Absceß nach Mittelohreiterung (Sauter) 326. 
-Absceß, Operation in sitzender Stellung 

(Muck) 410. 

— -Absceß nach Streptokokkenangina (Effler) 

410. 

— -Anatomie, innere KaMl, Stabkranz und tha- 

lamotemporale Strahlung (Ranson) 442. 

—, Ansaugimgsblutungen Neugeborener 
(Schwartz) 530. 

—, Apraxielolmlisation (Förster) 93. 

— -Airteriosklerose, Korsakoffscher Symptomen- 

komplex bei (Marx) 275. 

— -Carcinomatose, Psychose bei (Binswanger) 275. 
—^ chemische Zusammensetzung bei Dementia 

praecox (Pighini) 85. 

— und choreiforme Äwegungen (Böriel u. Viret) 

478. 

— -Cysten, Pathogenese (Fraenkel) 285. 

— -C^rsticerkus (i^lade) 561. 

— bei Diabetes melUtus (Lewy u. Dresel) 445. 

—, Epilepsie bei Schläfenlappentumor (Mao Ro- 

b^ u. Feinier) 352. 

— -Ermüdung und Muskelarbeit (Weber) 180. 


Gehirn, F^mwirkung von Sohußyerletzung am 
(Kleberger) 141. 

— (cerebrales Fieber) (Volland) 115. 

— -Geschwulst (Viets) 199. 

— -Geschwulst und Akromegalie (Bryan u. Uye- 

matsu) 73. 

— -Geschwulst mit Dystrophia adiposogenitalis 

(Bollack u. Hartmann) 262. 

— -Geschwulst und Großhümlokalisation (Förtig) 

108. 

— -Geschwulst, klinische Klassifikation (Bailey) 

560. 

— -Geschwulst und multiple Sklerose (Marburg) 

255. 

— -Geschwulst, operatiye Behandlung (Niederla) 

199. 

— -Geschwulst, PSeudo- (Marinescu u. (Soldstein) 

394. 

— -Geschwulst, Röntgenbehandlung (Lenk) 49. 

— -Geschwulst und Trauma (Walter) 199. 

— -Gewicht und Körpergewicht bei Menschen und 

Menschenaffen (Hauger) 38. 

—, bei Grippe (Kotz) 528. 

— bei Gripx)e, tekteriologische Befunde (Müller) 

105. 

— -Hemisphären, Entstehung (Herrick) 281. 

— bei Kindern, pathologische Anatomie (Ceelen) 

442. 

—, Lähmungen nach Verletzung (Pfeifer) 221. 

—, unteres Längsbündel (Dayis) 441. 

— nach Leuchtgasvergiftung (Wohlwill) 346. 

— -Oberfläche, Narbenzugyerhütung (Bode) 50. 
-Odem, Großzehensymptom bei (Edelmann) 

552. 

-Parasiten (Yokogawa u. Suyemori) 170. 

—, Radiumemanationswirkung (Bagg) 304. 

— und Rasse (Kobylinsky) 437. 

—, Sarkome neuralen Ursprungs (Perdrau) 480. 

— -Schädigung, Ursache, Pathologie, Behand¬ 

lung (^hn) 327. 

— -Schwäche, traumatische (Trömner) 220. 

— -Schwellung, Psychosen bei (Blumenthal) 185. 

— -Schwellung, Tod nach (Reichardt) 39. 

—seniles (Marie) 117. 

— -Stamm, PupiUenfasemverlauf im (Lutz) 127. 

— -Störungen bei Carotisausfall (Rothhardt) 

197. 

—, Symptomenkomplex, neuer (Fischer) 59. 

— -SypMlis, Dijodylbehandlung (Weigeldt) 64. 
—yerkalkte Cyste (Murphy) 320. 

— -Verletzung, Blutdruck bei (Segerath) 528. 

— -Verletzung, Blutdruckverhältnisse bei Epi¬ 

lepsie nach (Segerath) 270. 

— -Verletzung, Epilepsie nach (Voss) 429. 

— -Verletzung, operative Behandlung (Hanson) 

430. 

— -Verletzung, Psychologie (Poppelreuter) 582. 

— -Zentren, lebenswichtige, Topographie und 

Aufbau (Lewy) 99. 

Gehirnerschütterung nach Explosion (Williams) 
269. 

—, Mechanik (Rahm) 502. 

—Pathologie und Behandlung (Demmer) 349. 
—, Psychosen nach (Boye-Ben^) 355. 
Gehirnerweichung durch Venenthrombose (Gr6- 
mieu u. Gauthier) 251. 
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Gehimganglienzelleii, Kömelung bei Encephalitis 
epidemica (Meleney) 120. 

Gehirnrinde, Nißlsohe Stäbchenzellen in (Noda) 
442. 

— bei Paralyse, Plasmazellen in (Schröder) 144. 
Gehimrindengefäße, Endarteriitis syphilitica der 

(Kafka) 191. 

Gehimstamm, Encephalitis des (Heveroch) 123. 
Gehstottem (Trömner) 276. 

Gehörprüfung, Methoden (Griessmann) 236. 
Gehörschwelle (Marage) 389; (Marx) 389. 
Gemütsbewegung, Reflexauslösung (Andr4-Tho« 
mas) 389. 

Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis. 
Geruchssinn, Parosmie (Hofmann) 172. 
Geschehen, unbewußtes psychisches (Bumke) 542. 
Geschlechtsdrüsen und Blutdrüsen, Wechselwir¬ 
kung (Leschke) 73. 

—Entwlcklungsphysiolc^e der Intersexualität 
(Goldschmidt) 576. 

— -Exstirpation bei Sexualneurose (Mühsam) 138. 

— -Funktion nach Prostatektomie (Stutzin) 138. 

— und Hautveränderungen bei Menstruation und 

Schwangerschaft (Pulvermacher) 138. 

— und Hypophyse (Peritz) 136. 

—, Hypophyse und Z\Hschenhim (Leschke) 136. 

— -Störungen, Psychopathologie (Kretschmer) 

342. 

—Verjüngungsoperation (Kohn) 41; (Bölehrä-, 
dek) 139; (Mendel) 438; (Levy-Lenz u. ' 
Schmidt) 578. 

—, Zwischenzellenbau, -entwicklung und -be- 
deutung (Stieve) 576. 

Geschlechtskrankheiten, soziale Wertung (Grot- 
jahn) 92. 

—Statistisk der Folgen (Veldhuyzen) 437. 
G^hlechtsmerkmale, Rückbildung (Pözard) 214. 
Geschlechtstrieb, Periodizität (Sf^er) 139. 

— und Spiel (EUHs) 456. 

Geschmacksreize und Zungenkreislauf (v. Skram- 
lik) 40. 

Geschwür, trophisches, nach Nervendurchtren¬ 
nung (Lehmann) 419. 

—Unterschenkel-, Nervendehnung bei Behand¬ 
lung (Volkmann) 187. 

Geschwulst s. a. Carcinom, Gliom, Neurom, Sarkom. 

— des Corpus callosum (Tenani) 324. 

— der Epiphyse (Giebel) 490. 

— der Eustachischen Trompete, Verbreitung 

(Jacod) 324. 

— des Gehirns bei Akromegalie (Bryan u. üye- 

matsu) 73. 

— des Gehirns, Apraxielokalisation (Förster) 93. 

— des Nebennierenmarks (Weber) 307. 

— des Nervengewebes, Ra^umbehandlung 

(Quick) 326. 

— des Nervengewebes, Struktur und Badium- 

behandlung (Ewing) 325. 

—f Psammom der Dura mater (O’Kelly) 385. 

— des Rückenmarks, täuschende Lokalisations¬ 

symptome (Eisberg) 64. 

— an der Schädelbasis (Hennebert) 325. 

— des Schläfenlappens (Mac Robert u. Feinier) 

352. 

—, Ventrikel-, mit Hypophysenkompression 
(Claude u. Schaeffer) 561. 


Gesichtsasymmetrie als Diagnosticum cervioodor- 
saler Skoliosen (Staub) 415. 

Gesichtslähmung bei Syphilis (Pinaid) 42^ 
Gewerbekrankheit, Meldepflicht (Francke u. Bach¬ 
feld) 152. 

Gewohnheit, Versuche an Vögeln (Schut) 457. 
Gicht und Nervensystem (Cohn) ^7. 

Giftpflanzen als Heil- und Zaubermittel (van 
Andel) 81. 

Giftstoffe und Arzneistoffe, Wirkung (Frey) 80. 
Glia, Färbungsmethode, neue (HoIzot) 360. 

Gliom s. a. Gehimgeschwulst. 

—histologische Untersuchung (Uyematsu) 284. 

— in den Meningen, Ausbreitung (Löwenberg) 

325. 

— des Sehnerven (Gibson) 323. 

— des Septum pellucidum (Wolf) 59. 

Glykämie s. a. Blutzucker. 

— und Glykosurie (Eisner) 492. 

Glykosurie und Hyperglykämie (Eisner) 492. 

—f Phlorrhizin-, inkretorischer Einfliiß auf 

(Grote) 493. 

Gold^lreaktion und Benzoegummireaktion, Ver¬ 
gleich (Guillain, Guy Laroche n. Lechelle) 469. 

— bei Encephalitis epidemica (Davis u. Kraus) 

403. 

— im Liquor cerebrospinalis (Weigeldt) 247. 

— bei Paralyse (Thompson) 191; (Schmdcher) 

354. 

— bei Taboparaljm (Kastan) 469. 

—^ verschiedener Verlauf (Löwy, Brandt u. Mrss) 
398. 

Goldzahl elektrolytfreier Eiweißfraktioneu von 
Seren (Reitstötter) 119. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Grenzzustände und episodische EHErankungen 
(Allen) 549. 

Grippe, bakteriologische Organbefunde bei (Mül¬ 
ler) 105. 

— -Encephalitis, striäre Symptome bei (Popper) 

195. 

—Gehimveränderungen (Kotz) 528. 

— -Meningitis (Reiche) 188. 

— -Meningitis bei Kindern (Kotz) 552. 

—Nervenerkrankungen nach (Meyer) 318. 

—, Polyneuritis nach (Klein) 416. 

— -Psychosen (Kalischer) 230; (Christo^el) 516. 
—^ Psychosen und Neurosen nach (Robida) 275. 
—Schlafstörung nach (Walter) 266. 

—f Stimmritzen- und Schlingkrämpfe (Curscb- 
mann) 135. 

Großhirn s. a. Gehirn. 

— -Lokalisation (Förtig) 198. 

— -Mangel bei geschlossenem Schädel (licen) 171. 
Großzehensymptom bei Meningitis und Himödem 

(Edelmann) 552. 

Gumma im Halsmark (Meffert) 528. 

Haemangiomasarcomatodes des Gehirns bei einem 
Neugeborenen (Corten) 410. 

Hämatom, extradurales (El^rle) 189. 
Halluzination (Schröder) 392. 

—, einseitige akustische (Hulbert) 301. 

—, optische, vor dem Ei^hlafen (Lmnd) 115. 
Halluzinose ohne Verfolgungsideen (Laignel-La- 
vastine) 434. 
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Hals-Reflex, LabTräthreflex und Augenmuskel- 
tonus (de Kleijn) 562. 

Halsrippe, Beschwerden durch (Fritz) 335. 

—, periarteriitisches 83 rmpathi 8 ohe 8 Syndrom mit 
(Leriche) 496. 

—, spinale Hemiplegie und Wurzellahmung bei 
(Roccavilla) 484. 

Ham-lnkontinenz s. Enuresis. 

Harnblase, funktionelle Leiden (Brücken) 528. 
Harnsäure-Ausscheidung nach Röntgenbestrah¬ 
lung des Thymus (^ther u. Szegö) 500. 
Harnsystem, Pflege bei Paraplegie (Havid) 551. 
Haut bei Menstruation und Schwangerschaft 
(Pulvermacher) 138. 

Hautpigmentation bei Herpes zoster (Souques) 

489. 

— bei Rückenmarksaffektionen (Andr^-Thomas) 

460. 

Hebephrenie, Eiweißreaktion bei (Jacobi) 145. 
Heine-Medinsche Krankheit s. Po]iom 3 reliti 8 . 
Hemiacardius acephalus (Schmincke) 281. 
Hemiatrophia facialis und Nervensystem (Müller) 

490. 

Hemikraniosis (Löri) 400. 

Hemiplegie s. a. Lähmung. 

— mit Aphasie (Claude u. Schaeffer) 251. 

—cerebellare (Heiffer) 60. 

—, cerebrale, FacialisbeteiUgung (Redlich) 251. 
—, extrakapsuläre (Boettiger) 128. 

—, gekreuzte, Fall (Lutz) 127. 

—, linksseitige, bei Rechtshändern (Claude u. 
Schaeffer) 479. 

—, postdiphtherische, im Kindesalter (Matheis) 
528. 

—, spinale, bei überzähliger HaLsrippe (Roccavilla) 
484. 

Hemmung, intrazentrale (Brücke) 443. 

—, zentrale, und Wechselwirkung der Sehfeld¬ 
stellen (Ebbecke) 172. 

Herpes supraorbitalis und Windpocken (Carver) 
417. 

— zoster der Analgegend (R^non u. Blamoutier) 

553. 

— zoster bei inneren Erkrankungen (Amstein) 

67. 

— zoster, Hautpigmentation bei (Souques) 489. 

— zoster occipitalis, doppelseitiger (Treuherz) 

417. 

— zoster bei Tabes (Sheldon) 333. 

— zoster, durch Tlifombose (Nyäry) 207. 

— zoster und Windpocken (Elliott) 336. 

Herz a a. Angina pectoris, Pula 

— -Arhythmie, Einfluß extrakardialer Nerven 

(de Somer) 209. 

— -Arhythmie, Schlagvolumen bei (Hoffmann 

u. Magnus-Aisleben) 445. 

—, Hypotonie als Koeffizient der Herzhypertro¬ 
phie (Hering) 286. 

— -]&an^eiten und Höhenklima (v. Wyss) 177. 

— -Krankheiten, Psychologie bei (Halsey) 455. 
Herzblock, Vaguseinfluß (Starling) 497. 
Herzmuskel-Tonus und postdiphtherische Herz¬ 
lähmung (Eckstein) 70. 

Hexenwahn (Wölfing) 300. 

Hüfsschule, f^sorge-Erziehung (Crüger) 353. 
Hinken, intermittierendes (Tobias) 22S. 


Hirn a Gehirn. 

Hoden a a. Geschlechtsdrüsen. 

— als endokrine Drüse (P6zard) 214. 

—, Geschlechtsmerkmale nach Partialkastration 
(Lipschütz, Ottow u. Wagner) 576. 

— -Implantation, Fälle (Lydston) 423. 

— -Mißbildung (Ayyer) 39. 

— -Transplantation (P6zard) 74; (Förster) 343. 

— -Transplantation bei Prostatikern (Rofaieder) 

215. 

— -Transplantation, Schwierigkeiten bei (Weil) 

343. 

— -Transplantation, Technik (ünger, lichten- 

stem u. Mühsam) 215. 

—, Zwischenzellenhistologie (Benda) 342. 
Hörprüfung, Methoden (Griessmann) 236. 
Holoaoardius amorphus (Schmincke) 281. 
Homosexualität (Read) 277. 

—, biologische Erklärung (Senf) 294. 

— der Frau (Bender) 277. 

— in der griechischen Literatur (Licht) 435. 

—, Schizophrenie, Eunuchoidismus und morali¬ 
scher Schwachsinn, Beziehungen (Krets<;h- 
mer) 497. 

—, Strafbarkeit (Bondy) 148. 

Hormin, therapeutische Erfolge (Schmidt) 463. 
Hungerosteopathie, Behandlung (Alwens) 75. 
Hungertod (Pütter) 40. 

Hydrocephalus, Hysterie bei (Monier-Williams) 
189. 

— internus, Fälle (Hoven) 270. 

— bei Meningitis serosa (Marinescu u. Goldstein) 

394. 

—, Psychosen bei (Blumenthal) 185. 

— durch Verschluß der Foramina Magendii und 

Luschkae (Dandy) 182. 

Hygiene, Rassen- (Siemens) 91. 

—, seelische (Cornell) 535; (Abbot) 585. 

—, sozialärztliches Prakti^m (Gottstein tu Tu¬ 
gendreich) 91. 

Hygrom der Dura mater (Pototschnig) 466. 
Hypaesthesie mit Tikbewegungen des Fußes 
(Rose) 582. 

Hyperthyreoidismus s. Thyreoidea. 

Hypnose und Chirurgie (Friedländer) 304. 

—, Farbensinn in der (Alrutz) 544. 

—, Geburten in (v. Oettingen) 244. 

—, Gesundheitsschädigung durch (Schultz) 464. 
—, hysterisches Fieber durch (Eichelberg) 148. 
—, Lehrbuch (Brown) 295. 

—, Notzucht während (Höpler) 225. 

— in der Praxis (Buttersack) 186; (Rothschild) 

186. 

—, psycho-galvanisches Phänomen bei (Georgi) 
107. 

—, pschologische Grundlage (Stuchlik) 186. 

— vor zahnärztlichem Eingrifl (Laband) 245. 
Hypnotische Selbstbeobachtung, Schichtenbil¬ 
dung (Schultz) 295. 

Hynophy^ a a. Akromegalie, Gehimgeschwulst. 

— bei Diabetes insipidus (Evans u. Wallis) 21^ 
—, Entwicklung nach Fütterung mit (Sisson tu 

Broyles) 574. 

— -ErkranJmng, Akromegalie durch (Bryan tu 

Uyematsu) 73. 

— -Extrakt bei Diabetes insipidus (Wolpe) 137. 
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Hypoph]^ Extrakt im Liquor cerebroepiiialis 
(Dixon u. Cow) 52. 

— -Extrakt, Wasserabscheidung der Mageawaud 

nach (Hoffmann) 72. 

—, Funktionsstörung mit Blutdrooksteigerung 
(Friedman) 498. 

—, i^nktionsstörung bei Pi^ohcqpathen (Farran- 
{Udge u. Worster-Drougnt) 211. 

—, Funktionsstörung, eigenartiges Syndrom bei 
(Schüller) 575. 

— und Genitale (Peritz) 136. 

— -Geschwulst (Gala) 137. 

— -Geschwulst und I^hexie (Budde) 496. 

— -Geschwulst, Eadiumbehandlung (Hirsch) 339. 

— -Geschwulst, Röntgenb^uindlung (Frieberg) 

422. 

— -Hyperplftsie und Kraniotomie (Giannettasio) 

574. 

— -Insuffizienz mit Myxödem (Samaja) 422. 

—, Kachexie durch Insuffizienz (Beye) 211. 

— und Keilbeintuberkuloae (Kurzak) 528. 

— -Kompression bei Ventrikelgeschi^st (Claude 

u. Schaeffer) 561. 

—, Biesenwuchs durch Verfütterung von (ühlen- 
huth) 421. 

— -Veränderung bei Basedowscher Krankheit 

und Myxödem (Friedman) 574. 

—, Zellformen des Vorderlappens (Stewart) 262. 
—, Zwischenhim und Genitale (Leachke) 1^. 
Hysterie, Augenmuskelkrämpfe (Alexander) 228. 
—, Begrifferklärung (Reichardt) 87. 

— und Blindheit (Hurst u. Roberts) 278. 

— und Dementia praecox, Differentialdiagnose 

(Schlomer) 47. 

— -Epilrasie (Sanz) 590. 

— und Epilepsie, Differentialdiagnose (Ferran- 

nini) 87. 

— und Epilepsie nach Unfall (Deist) 429. 

—, humorale Veränderungen bei (B^nard u. Rou- 
quier) 318. 

—, Krankheitswert der Symptome (Loewenstein) 
277. 

—, Kriegserfahrungen (Wollenberg) 225, 

—, psychologische Analyse (Reid) 277. 

Jacksonsche Epilepsie (Krähe) 527. 

Ichbewußtsein und Bewußtsein (Wallen) 290. 
Idio^mkrasie, gegen Arzneimittel (Bayer) 81. 

— gegen Pilze (Leidig) 347. 

Idiotie, amaurotische, Kleinhimveränderung(Biel- 
schowski) 233. 

—, mongoloide (Cozzolino) 271. 

—, pathologische Anatomie (Hoven) 270. 
Impfschädi^ng während Schutzimpfung durch 
Bakterien des Rückenmarkes (Kühne) 106. 
Impotenz, neue Anschauungen über (Martin) 45. 

— und Unempfindlichkeit, sexuelle (Vecki) 302. 
Incontinentia urinae im Kindesalter (Sundeil) 460. 
Indican im Liquor bei Niereninsuffizienz (Becher) 

53. 

Infektion, chirurgische Komplikationen der 
Kriegsseuchen (Klose) 242. 

<— und Nervensystemerkrankungen (Stearns) 297. 

— des hinteren Sinus und des Nervus opticus 

(Crane) 135. 


LddEtionskrankheiten, soziale Wertung (Oiüijaluij 
92. 

Influenza a Grippe. 

Inn^e Sekretion a EndxdLrine Drusen und d» 
einzelnen Drüsen. 

Intellekt, Ursprung (Bühler) 203. 

Intelligenz und Behavior (Bode) 451. 
Intelligenzprüfung (Johnson) 293; (Potts) 203w 
—, Denkaufgaben bei (lindworsky) 451. 

—, Maß und Zahl bei (Schmidt) 452. 
Intersexualität, Entwickhingsphyskdogie (Gold- 
Schmidt) 576. 

Intraarachnoidale Behandlung, Gefahren (Del 
Valle y Aldabalde) 464. 

Irrenanstalt, Tubmrkulosebekämpfimg (J^dster) 
525. 

Irrenförsorge (Bresler) 92; (Roemer) 151; (Sdinitz- 
1er) 151; (lier) 152; (Sänz) 436. 

Irrengesetze, neue (Sohiütze u. Kahl) 522. 
Irrenpflege, Achtstundentag in der (Friedländer) 
359. 

Irresein a Psychosen. 

Ischias (Kraus) 416; (Petr^) 416. 

—, Pathogenese (Lindstedt) 334. 

—, Röntgenbehandlung (Japiot) 334. 

— und Spina bifida occiüta (Gudzent) 334. 

— und Wirbeldeformität (Feil) 570. 
Jug^dgericht, Gesetzentwurf (MönkemöUer) 435. 
—, pädagogische Probleme in der Geaetagi^mng 

(HoHmann) 278. 

Jugendrechts-Reform (Friedeberg) 149. 

Kalorische Reaktion bei Neugeborenen (Ihom- 
val) 411. 

Kammerwasser, Mikromethoden für die Unter¬ 
suchung (Plaut) 102. 

Kampfgase a Gaskampfstoffe. 

Kapsel, innere, makroi^opiache Schnitte (Ranson) 
442. 

Kastration bei Sexualneurose (Mühsam) 138. 
Katalepsie, cerebellare (Schaller) 61. 

nach Encephalitis ejndemica (Gerstmann u. 
Schilder) 116. 

Kataphrenie (Austregesilo) 301. 

Katatonie, Eiweißreaktion intracutane bei (Ja- 
cobi) 145. 

Kaukraftmeßapparat, Beschreibung (Häitli]c)287. 
Kehlkopf & Lar 3 nix. 

Keimdrüsen a G^hlechtsdrüaen. 
Kinderkrankheiten, Diagnostik (Feer) 182. 
Kinderlähmung, cerebr^e a IV)lioaace]0ialiti& 
—, spinale a Poliomyelitia. 

Küidesalter, Acidose, niohtdiabetisohe (Mouh- 
quand u. Carnet) 477. 

—, l^ephalitis epidemica im (Plndlay u. Shis- 
kin) 122; (Bralik) 194; (Simonetti) 402; 
(Weston) 403; (Progulski u. Gröbel) 474. 

—, endokrine Störungen im (Gordon) 262. 

—, Erziehung, natürhehe (Stern) 292. 

Fußsohlenreflex im (Feldman) 534. 

—, (äehirnbefunde (Cüeelen) 442. 

—, Harn-Inkontinenz im (l^ndell) 460. 

—, Hemiplegie nach Diphtherie (Matheis) 52$. 
—, kalorische Reaktion im (Hiomval) 411. 

—, Kopfnystagmus (Mygind) 412. 

—, Krämj^e im (Reiche) 459. 
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KindesaKer, MiUeuaohädigiiiigm (Friedjnng 181. 
—, Masoohismiis (Donath) 2^ 

—, Nervenkrankheiten (Vincent) 46; (Harbitc) 58; 
(Usener) 70. 

—, Neurose und Psychopathie im (McCready) 391. 

Fläche im (Groos) 538. 

—, psychische Störungen (Deroitte) 181. 

—, Psychopathie im (Goddard) 590. 

—, P^chosen im (Bonhoeffer) 229. 

—, Reflexe (B4r4ny) 412. 

—, Schlaflosigkeit und nächtliche Erregung (Reh) 
390. 

—, Syphilisbehandiung (Jeans) 427. 

—, Tanes im (Rosenheck) 568. 

—, Tetanie im (Nassau) 423. 

—, Verhaltungsweisen (Forsyth) 541. 

—, Verwahrlosung (Brown II) 435. 

Kleinhirn & a. GeUrn. 

— -Abeceß bei Otitis media acuta (Sohoetz) 327. 

— -Anfälle (Mac Robert u. Feinier) 562. 

— -Brückenwinkel, Meningitis serosa im (Chri¬ 

stiansen) 188. 

— -Funktion (Stenvers) 480. 

—, Haltefunktion bei Willkürbewegungen (Noica) 
561. 

— -Hemiplegie (Pfeiffer) 60. 

—, Streptothrioheenabaceß (Sabrazös) 327. 

— -Symptome und Bewegungsbremsung (Bark- 

man) 200. 

—, vaskuläre Läsion (Schaller) 61. 

— -Veränderungen biri amaurotischer Idiotie 

(Bielschowsky) 233. 

Kleptomanie (Todde) 301. 

Kn^hen s. a. Os, Skelett. 

— -Atrophie nach EIrMerung (Hitachmann u. 

Wachtel) 298. 

— -Bildung, Zug- und Druckwirkung (Schubert) 

171. 

Knochenmark, rotes, bei Grippe, bakteriologische 
Befunde (Müller) 105. 

Körpergewicht und Gehirngewicht bei Menschen 
und Menschenaffen (Hauger) 38. 
Kohlensäure-Bäder, Wirkung (l^mberger) 48. 

— -Druck, Muskelkontraktion durch (Fürth) 108. 
Kollaps, Adrenalinwirkung bei (Walker) 46. 
Kolloidreaktion im Liquor, Technik und Verwer¬ 
tung (Bonsmann) 470. 

Kompressionssyndrom im Liquor cerebrospinalis 
(Groß u. Pappenheim) 308. 

— im Liquor cerebrospinalis bei Spondylitis tuber- 

oulosa (Raven) 192. 

Konstellationspathologie und Erblichkeit (Ten- 
deloo) 436. 

Konstitution und Eingeweidesenkung (Payr) 150. 
—, entartete, spinale Symptome bei (Hirsch) 132. 

— und Hypothyreoidismus (Cursohmann) 213. 

—, Pathologie (Schiff u. Baiint) 238; (Hase) 254. 
—, psychophysische Typen (Jaensch) 535. 

—, seelische, Grundlinie (Hoffmann) 548. 
Kontrasteinfluß bei Augenmaßversuchen (Her¬ 
mann) 454. 

Konvulsion s. Krampf. 

Korsakoffscher Symptomenkomplex bei Hirn- 
arteriosklerose (li^rx) 275. 

Kram]tf, Blutbild bei (Kersten) 116; (8chap8)547. 

— im Kindesalter (Reiche) 459. 


Krampf-Lösung, lokale, durch CSiinin (Latzei) 72. 

— bei Tier und Menschen (Sommer) M5. 
Krankheitsbegriff in der Psychiatrie (Schneider) 

290. 

Kreatinin-Ausscheidung im Harn b^ Muskelar¬ 
beit (Schulz) 100. 

Krebs a Carcinom. 

Kreislauf-Störung hei Muskelermüdung (Web^) 
180. 

—, Zungen-, und Geschmacksreize (v. Skramlik) 
40. 

Kriminalanthropologie und forensische Pr^hiatrie 
(Ottolenghi) 521. 

Kriminalität, Kriegs- und Revolutionseinfluß 
(Wittig) 521. 

Kropf-Endemie, kretiniache (Pighini) 339. 

—, Kolloid-, diffuser (Hellwig) 575. 

— -Schwund nach Verlagerung eines Kropfteiles 

(Sträuli) 340. 

—substemaler, Recurrenslähmung und multiple 
Sklerose (Brunner) 486. 

— und SympfUhicuslähmüng (Sanmja) 418. 

—, Tierversuche (Zanoni) 263. 

Kümmelsche Kraßheit (Gorsch) 333. 

Kabyrinth a a. Vestibulärapparat. 

-Eiterung, Fadalislähmung bei (Roaenbluth) 

46. 

—, Endol 3 rmphbewegung (Maier u. lion) 328. 

— -Erkrankt^, kongenitalsyphilitische (laind) 

328. 

—, Otolithenapparatstörung (Bdrany) 200. 

— Prüfung, kalorische, Apparat (£^k) 328. 

— -Prüfung bei Syphiliadiagnostik (Güttioh) 328. 
—, Prüfungsmethoden (Blumenthal) 480. 

— -Reflexe, Halsreflexe und Augenmuskeltonus 

(de Kleijn) 562. 

— -l^flex, Gtolithenstand bei (de Kleijn u. Mag¬ 

nus) 564. 

— -Reflex auf Progressivbewegungen (de Kleijn 

u. Magnus) 563. 

— -Schädigung durch Explosionswirkung (Bi^l) 

483. 

—, S^i^hilis (Lund) 411. 

Labyrinthitis, eitrige, Operation (Beck) 483. 
Lachen (Dumas) 4^. 

Lähmung a a. Hemiplegie, Paraplegie. 

—, Abducens-, doppelseitige (Claude u. Schaef- 
fer) 128. 

—, Accessoriusf, bei Encephalitis epidemica (Abra- 
hamson) 57. 

—, Aeusticus-, bei Syphilis (Bums) 139. 

—, Akkommodations-, bei Encephalitis epidemica 
(Rollet, Bussy u. Rosnoblet) 475. 

—, Augenmuskel- (Ohm) 116. 

— der Augenmuskeln bei Mastoiditis (MoUison) 

395. 

— nach Diphtherie (Gödde) 66. 

—, Fäcialis-, Folgenbeseiti^ng durch plastische 
Operationen (Burian) 205. 

—, Facialis-, rheumatische (Rosenbluth) 46. 

—, Qeburts-, Spätfall (Heath) 134. 

— nach Kompressionsverletzung (Nathan) 62. 

— durch Nervengifte, chemische Vorgänge bei 

(Jacobj) 237. 

—, Oculomotorius-, Fall (Somer) 570. 
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Lfthmang, Peroneus-, nach Laparotomie (Hell¬ 
muth) 134. 

—Plantaris- (Nonne) 258. 

—, Radialis-, Soheinbewegungen bei (Meyer) 206. 
—, Recurrens- (Menzel) 258, 416. 

—. Recurrens-, bei Bulbäi^ektion (Brunner) 
483. 

—, Recurrens-, Kropf und multiple Sklerose 
(Brunner) 486. 

—, Recurrens-, mit Zungenatrophie (Howarth) 
135, 141. 

— der Schulter durch Schuß (Manasse) 99. 

—, Serratus-, nach Encephalitis epidemica (Rietti) 
404. 

—spastische, bei Gehimverletzung (Pfeifer) 221. 
—, Sjrmpathicus-, bei hypophysärer Insuffizienz 
(Samaja) 422. 

—, SympathicuB-, und Kropf (Samaja) 418. 

—, Tibialis- (Mayer) 416. 

—, Trapezius-, Fascienstreifenimplantation (Szu- 
binski) 187. 

Längsbündel, unteres, Anatomie (Davis) 441. 
Larynx-Sensibilität und Recurrens (Giangiacomo) 
496. 

Lateralsklerose, amyotrophische (Gerber u. Na- 
ville) 413. 

Leberveränderung bei Wilsonscher E>ankheit 
(Sjövall u. Söderbergh) 130. 
Leidenschaftswahnsinn (C16rambault) 434. 
Leistungsfähigkeit, geistige, Emährungseinfluß 
(Bobertag) 542. 

Lendenwirbel-Heteromorphie, nervöse Syndrome 
bei (Roccavilla) 486. 

—, Kompressionsfraktur (Gorsch) 333. 

—, Sakralisierung (Ledoux u. Caillods) 205; 
(Mauclaire) 205; (Olivier u. Darbois) 488; 
(Delherm u. Thoyer-Rozat) 333. 

Lepra und Syphilis, Parallele (Aming) 140. 
Lernvorgang, Einfluß der Darbietungsart (O'Brien) 
538. 

Leuchtgasvergiftung im Kriege (Müller) 219. 
Leuchtorgane, Vorlesungen ül^r vergleichende 
Anatomie (Bütschli) 281. 

Linkshändigkeit, Bluti^ck und Sprachdefekte 
(Quinan) 298. 

Linien, Affektivwert (Lundholm) 454. 

Linsenkern s. Nucleus lentiformis. 

Lipasen im Blut bei Psychosen und Neurosen 
(Kastan) 251. 

LipodystropWe, Fall (Klien) 217. 

—, pogressive (Kraus) 343. 

Lipoide bei der Wassermannschen Reaktion 
(Lange) 396; (v. Wassermann) 397. 

Liquor cerebrospinalis, Benzoegummireak¬ 
tion (Duhot u. Crampon) 308. 

— bei Dementia praecox und Paralyse (Weston) 

86 . 

— Druckmessung (Kiely) 240. 

— Druckverhältnisse (Barr6 u. Schrapf) 467. 

— Eiweißbestimmung (Noguchi) 553. 

— Eiweißreaktion (Kafka) 468. 

— bei Encephalitis epidemica (Cawadias) 55; 

(Findlay u. Shiskin) 122; (P6ju u. Abel) 313. 

— hei Encephalitis epidemica, Benzoereaktion 

(Guillain u. LecheUe) 119. 

— Entstehung und Bedeutung (Fleischmann) 396. 


Liquor cerebrospinalis bei Frtth^philia 
Veränderungen und Luetinreaktion (Metsch- 
mann) 190. 

— von Kaninchen, Gewinnungs- methode (maul) 

102. 

— Goldsolreaktion (Reitstötter) 119; (Weigddt) 

247; (Löwy, Brandt u. Mras) 398. 

— bei Hysterie (B4nard u. Rouquier) 318w 

— Indicangehalt bei Niereninsuffiziepz (Becher) 

53. 

— Koagulation und Xanthochromie (Pilotti) 398. 

— Koagulation und Xanthochromie be4 Menin¬ 

gitis tuberculosa (Graziani) 552. 

— Kompressionssyndrom (Grosz u. Päpp<mheim) 

308. 

— Kompressionssyndrom bei Spondylitis tuber¬ 

culosa (Raven) 192. 

— bei Meningitis (Morquio) 51. 

— bei Paralyse (Lhermitte) 145; (Levaditi u. 

Marie) 353; (Schmelcher) 354; (Verain u. 
Vemet) 586. 

— bei Paralyse, Spirochäten im (Schamke u. 

Ruete) 307. 

— bei Paralyse, Zucker-, Eiweiß- und Harnstoff- 

werte (Briand u. Rouquier) 273. 

— Pituitrin im (Dixon u. Cow) 52. 

— bei Sklerose, multipler (Adams) 255. 

— Suboccipitalstich zur Druckentlastong 

(Schmieden u. Scheele) 393. 

— bei Sjrphilis (Hauptmann) 344; (Kohrs) 344; 

(Wile u. MarshaU) 397. 

— Toluolreaktion (Rehm) 119. 

— Trypanosoma gambiense im (Reichenow) 307. 

— Untersuchungsmethoden (Me^rezat) 467. 

— Zuckerbestimmung (Palonowski u. Duhot) 399. 
liquornetz, Ausbreitungsverfahren (Bostroem)247. 
liquorrhöe nach Hinterhauptechuß und Ariieit 

(Kutzinski) 581. 

Littlesche Krankheit (Scarano) 406. 

Lues 8. Syphilis. 

Luetin-R^ktion bei Syphilis (Fleischmann) 190. 
Lumbago, Diagnose (Mc Crae) 337. 
Lumbalanästhesie s. Rückenmark8anästhe8i& 
Lumbalpunktion in der Anstaltsprazis (Maass) 
470. 

—, Bedeutung für die Psychiatrie (Villinger) 308. 
—, Besteck nach Dr. Apt (Holzer) 470. 

— bei Gehirnerschütterung (Demmcr) 349- 

— bei intrakraniellen Blutungen (VagUo) 128. 

— bei Schädelbasisfraktur (Marian) 430. 

Luminal bei Epilepsie (Sands) 431; (Kirk) 584. 
Lungentuberkulose s. a. Tuberkulose. 

—, j^pillendifferenz durch (Sergent) 458. 

Lust, Reaktion dra Or^nismus auf (Toong)291. 
Lymphocytose bei Meningitis (Morquio) 51. 

Lyssa a Tollwut^ 

Hagen, gastrische Krisen bei Tabes (Deläage) 332. 
—, Innervation (Perman) 209. 

— -Krankheiten und Nerven (Crämer) 418. 

—, Schleimneurose (Frenkel-Tissot) 573. 

— -Sekretion und Psyche (Heyer) 455. 

—, Vagusdurchschneidung bei gastrischen Krisen 
(Gotte u. Latarjet) 569. 

—, Wasserabscheidung nach Hypophyseneztrakt- 
injektion (Hoffmann) 72. 
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Magengeeohwür, Nabelvendehotig bei (Schlesinger) 
44. 

—, Nervenveränderungen im Narbenbereiche 
(Stoerk) 418. 

Malaria, Neuritis nach (Janusch) 335. 

Manie bei Encephalitis epidemica (Mingazzini) 120. 
—, intermittierende (Capgras) 356. 

—, Pseudonekrophilie bei (Rittershaus) 89. 
Manisch-depressive Anlage (Hübner) 516. 

— -depressives Irresein und Eifersachtswahn 

(Meyer) 518. 

— -depressives Irresein, Vererbung (Boven) 586. 

— -melancholisches Irresein, Krankheitseinheit 

(Ewald) 356. 

Masern, ascendierende Paralyse bei (Box) 67. 
Masochismus (Rees-Thomas) 277. 

— im Kindesalter (Donath) 224. 

Massenreflex bei Rückenmarksverletzung (Rid- 

doch) 241. 

Material-Entnahme und -Einsendung zu Unter¬ 
suchungen (Emmerich u. Hage) 554. 
Medinalver^tung, Fall (Autenrieth) 581. 
Medulla oblongata-Blutung, Schwindelanfall durch 
(Gradenigo) 61. 

— oblongata, Sensibilitätsstörung nach Erkran¬ 

kung (Grosz u. Pappenheim) 131. 

— oblongata, Thrombosis art. cerebelL inf. post. 

(Jacoby) 329. 

-- oblongata, Zuckerstoffwechselregulation in 
(Brugsch, Dresel u. Lewy) 492. 

Meinickesche Reaktion, Chemie der Flocken 
(Niederhoff) 308; (Epstein u. Paul) 469. 

— B^ktion und Sachs-Georgische Reaktion, 

Vergleich (Qoehtgens) 248. 

— Reaktion, Sachs-Georgische und Wassermann- 

sche Reaktion, Vergleich (Strempel) 53. 

— Reaktion bei Syphüis, Tlieorie (Epstein u. 

Paul) 397. 

Melancholie, Psychoanal 3 ^ (Carver) 589. 

— und Psychasthenie, Kombination (Kahn) 434. 
—, Strychninbehandlung (Hartenberg) 356. 

—, Thyreoideaveränderungen bei (Parhon u. 
Stöcker) 147. 

Meldepflicht der Gewerbekrankheiten (Francke u. 
Bachfeld) 152. 

Meningealblutung, Reflexsteigerung bei (Froment 
u. Bemheim) 246. 

Meningealreaktion und Phlyktäne (Chatellier) 
547. 

Meningen, Durchlässigkeit für Blutsubstanzen 
(I^jardin) 426. 

—, Gliomausbreitung (Löwenberg) 325. 
Meningismus nach Ganglionanästhesie (Kubik) 
415. 

— und Meningitis serosa (Teyschl) 247. 

— bei Perforationsperitonitis (Groebbels) 118. 
Meningitis s. a. Pachymeningitis. 

— durch Bacillus acidi lactici (Greenthal) 394. 

— und Encephalitis epidemica (Pizarro) 311. 

— bei Grippe (Reiche) 188; (Neal) 395. 

—, Grippebacillen als Erreger (Kotz) 552. 

—, Großzehensymptom bei (Edelmann) 552. 

— und Poliomyelitis, Differentialdiagnose (Wall- 

gren) 254. 

— -Rezidiv, syphilitisches (Guillain, Jacquet u. 

LecheUe) 265. 


Meningitis, Sinusthrombose bei (Blake) 188. 

—, Stirnhöhlenentzündung mit (Thrane) 246. 

—, Streptokokken-, durch Otitis media (Scott) 
188. 

—, Symptomatologie (Marx) 394. 

— cerebrospinalis, akustische und vestibuläre 

Reaktionen nach (Ryland) 395. 

— cerebrospinalis, Bakteriologie (Gordon) 305. 

— cerebrospinalis, Behandlung (Mozer) 305. 

— cerebrospinalis, Behandlung der eitrigen (Hart¬ 

mann) 395. 

— cerebrospinalis, Elektrargolbehandlung (Oöe- 

nädek) 118. 

— cerebrospinalis, Epidemie (Müler) 465. 

— cerebrospinalis durch Grippe (Stanojeviö) 127. 

— cerebrospinalis, Hydrocephalus bei (Worster- 

Drought) 466. 

— cerebroiroinalis nach Nasenkorrektur (Schrei¬ 

ber u. Goldberg) 50. 

— cerebrospinalis der Säuglinge, hydrocephalische 

Form (Caussade u. Ib&my) 552. 

— cerebrospinalis, Serumbehandlung (Kern) 51. 

(Wadsworth) 118. 

— cerebrospinalis, s^hilitische (Pette) 265. 

— cerebrospinalis, Übertragung und Behandlung 

(Siebert) 247. 

— cerebrospinalis, zweimalige Erkrankung (Räu¬ 

ber) 305. 

— serosa circumscripta der motorischen R^on 

(Urechia) 466. 

— serosa circumscripta spinalis (Mingazzini) 330. 

— serosa mit Hydrocephalus (Marineacu u. Gold- 

stein) 394. 

— serosa im Kleinhimbrückenwinkel (CThristian- 

sen) 188. 

— serosa und Meningismus (Teyschl) 247. 

— serosa, Psychosen bei (Blumenthal) 185. 

— serosa und Wirbelsäulentrauma (Melchior) 553. 
—, toxische, bei Tuberkulose, Tuberkulinbehand¬ 
lung (Herschmann) 118. 

—, tuberculosa und acuta (Morquio) 51. 

— tuberculosa, Benzoereaktion (Guillain, La¬ 

roche u. Libelle) 189. 

— tuberculosa, Gchimganglienzellen mit d^ene- 

rativer Kömelung bei (Meleney) 120. 

—, tuberculosa, im Kindesalter (Wollstein u. 
Spence) 52. 

— tu^rculosa mit Koagulation und Xantho- 

chromie des Liquor (Graziani) 552. 

—, tuberculosa, Symptomenbild bei Erwachsenen 
(Holten) 51. 

— tuberculosa nach Typhusschutzimpfung (Bour- 

ges) 466. 

Meningo-Encephalitis epidemica (Van Langen- 
donck) 12^ 

Meningocele traumatica durch Geburt (Rocher) 
503. 

Meningokokken, Klassifikation (Wadsworth, GU- 
bert u. Hutton) 50. 

— -Meningitis, Serumbehandlung (Kern) 51. 
Meningokokkämie, Sero|herapie (Weül, Dufourt 

u. Bocca) 466. 

Menstruatio praecox, Fall (Krasemann) 72. 
Menstruation und Ovulation (Noval) 213. 
Metamerenbüdung des Kopfes (Wintrebert) 381. 
Metaphysik, Einführung (Heymans) 111. 
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Migrane-Behan^iiiig (Pacnies) 65. 

— -Epik^e-Syiidrom, familiäre Verteilung 

(Buonanan) 430. 

Miller- Gublersches Syndrom (He 3 rninx) 252. 
Minderwertigkeit, geistige, Bisnplinarschule 
(Briggs) 277. 

—, moralische (Meggendorfer) 584. 

Miosis & a. Pupille. 

— nach Unterbrechung tectospinaler Fasern 

(Lutz) 127. 

Mißbildung, cebocephalische (Pires de Lima) 443. 

— und Doppelmißbildung (Stockard) 282. 

—, entwicklungsmcchanische Bedeutung der 

Doppelbildung (Anders) 105. 

—, Hoaen- (Ayyer) 39. 

—, Nervensystem eines zweiköpfigen Schweine¬ 
embryo (Bishop) 282. 

—, Skelettsystemanlage in (Schmincke) 281. 

—, symmetrische, Ätiologie (Schurig) 171. 

— bei Syphilis, angeborener (De Stefano) 140. 

— bei totgeborener Frucht (Taglicht) 105. 

—, Vererbung (Culp) 150; (Pol) 227. 
Mitbewegung, Erklärung für (Gött) 533. 

— bei Gesunden (Dräseke) 106. 

Mitfühlen, psychologische Phänomenologie 
(Schneider) 543. 

Mittelhim s. a. Gehirn. 

—, ^endymitis (Loeper u. Forestier) 189. 

—, Iterne im (Frank) 38. 

Mongolismus (Cavengt) 585. 

—, Ätiologie (Dollinger) 271. 

Monteasori-Methode, natürliche Erziehung (Stern) 
292. 

Morphin und Blutalkalireeerve (Gaues) 176. 

— -Vergiftung, Behandlung (Brauer) 82. 
Morphinismus, Propagierung unter l^hördlichem 

Schutz 82. 

Muskel-Arbeit, Kreatininausscheidung im Ham 
bei (Schulz) 109. 

— -Arbeit, Wüstenklimaeinfluß (Schweitzer) 39. 

— -Atrophie (Langmead) 337; (Roth) 337. 

— -Atrophie bei Nervensyphilis (Claude u. 

Schaeffer) 265. 

— -Atrophie mit Osteopathie (Vincenzo) 490. 

— -Atrophie, progressive, neurale Form (Gödde) 

484. 

-Atrophie, Quadriceps (StaHel) 418. 

— -Atrophie, spinale, und Trauma (Hillel) 84. 

— -Atrophie syphilitischen Ursprungs 78. 

— -Atrophie nach Wirbelsäulenverletzung (Le- 
’ riche u. Espenei) 489. 

— -Contractur, (Adductoren-) und Seligsche 

Operation (Debruimer) 551. 

— -Contractur, Temperatureinfluß (Doi) 533. 

—i -Dystrophie bei Friedreichscher Ataxie (Kra¬ 
mer) 232. 

— -Dystrophie mit Hodenatrophie (Verger u. 

Piöohaud) 490. 

— -Dystrophie und Thyreohypoplasie (Maiweg) 

259. 

-Ermüdung,Kreislau^^rungen bei (Weber)180. 

—, Giftwirkung (Jacobj) 237. 

— -H 3 rpotonie, Fhll (Neöas) 260. 

—, Kohlenhydratabbau (Laquer) 445. 

— -Kontraktion durch Kohlensäuredruck oder 

Eiweißquellung (Fürth) 108. 


Muskel-Kontraktion, Theorie (Hüi^ile) 385. 

— -Kontraktion, Thermodynamik (M^ferhcl 

386. 

— -Latenzzeit bei Reizung mit kcmstaatem Stron 

(Steinhausen) 287. 

—, quergestreifte, ZentralnervensyataaeiiiflQS 

(Anders) 105. 

— -Tonus b^ Encephalitis ^ndemica (Abraham 

son) 57. 

— -Tonus und extrapyramidales System (Stertz) 

128. 

— -Tonus, Rigidität und tonische Krampfe (Ste* 

wart) 297. 

— -Tonus, Sarkoplasmatheorie (Frank) 387. 

— -Tran^lantation, Arbeit slastang nach (Saxi:> 

41. 

— -Transplantation, Fascienzügel als Ersats des 

gelähmten Trapezius, (Szubinaki) 187. 

— -Transplantation nach Schulterverleixung (Ma- 

nasse) 99. 

Muakelrheumatismus s. a. Arthriüs, Rheumatis¬ 
mus. 

—, Untersuchungen (Schade) 68. 

Myalgie und Oxalurie (Kahane) 571. 

Myasthenia gravis, at 3 ^ische Form (Patrzek) 
254. 

— gravis, Konstitutionspathologie (Hase) 254. 

—, Oberkiefer- und 2^hnverä^erungm (Lsard 
I u. Mouzon) 62. 

—, pathologische Anatomie (Mathias) 13L 

— und Tul^rkulose (Toussaint) 484. 
M 3 ra 8 theni 8 che Reaktion bei iriodreichsdicr 

Krankheit (Kramer) 232. 

Myatonia congenita und Werdnig-Hoffmaunscbe 
ELrankheit, Einheit (Leenhardt u. SenUs) 490. 
Myelitis acuta und acutissima, Genese (Schuitxe) 
201. 

—, Fall (Marsh) 201. 

—, perakute metastatische (Cassirer u. Lewy) 97. 

— nach Phlegmonen (Henneberg) 95. 
Myelodysplasie (Hirsch) 132. 

Myelome, multiple, Fall (Branham u. Lewis) 471. 

— in der Wirbelsäule (Nonne) 204. 

Myoklonie mit Mitralinsuffizienz (Halbron u. 

Joltrois) 268. 

Myopathie l^i Encephalitis epidemica (Gutmann 
u. Kudelski) 124. 

— und endokrine Stömngen (Brock u. Kav) 

338. 

—, rachitische (Banu) 337. 

Myositis ossificans multiplex progressiva (Manu 
wald) 571. 

— ossificans, traumatische (Maddren) 68. 
Myotonia atrophica, Fälle (Broadwin) 343. 

— atrophica mit tetanoiden Symptomen (SterEj 

217. 

— congenita und endokrine Störungen (Brocl 

u. Kay) 338. 

Mysticismus und Religion (Leuba) 456. 

Myxödem (McGraw) 213. 

—, Blutuntersuchung (Deusch) 341. 

— bei hypophysärer Insuffizienz (Samaja) 422. 

—, Hypophysen Veränderung bei (Friedman) 574. 

— und Hypothyreoidismus (Jedlidka) 338. 

— mit pluriglandulärer Inmffirienz (Meissnef) 

500. 
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HabdTemehuBgbeiMagengeeehw&r (Schlettuger) 
44. 

Nachbilder» periodlecdie (£bbecke) 172; (Fr^dich) 
174. 

Nävi, nervöser Urqimng (Buecbke) 211. 
Naphtholrcakticm wad Nervenzelle (Loele) 170. 
Narbenzug an der Qehimoberfläche» Verhötung 
(Bode) 5a 

Narkolepsie bei Encephalitis epidemica (Kraus) 
315. 

bei Encephalitis epidmnica (B4nard u. Rou- 
qnier) 318. 

Narkose-Lähmung des Peroneus nach Laparoto¬ 
mie (Hellmuth) 134. 

—, Psychologie (Buxton) 115. 

— -Tbrorie durch InhalatioDSanästhetioa (Meyer 

u. Billroth) 110. 

Narkotica, Gesetz gegen Mißbrauch (Blair) 2Sa 
—, Giftpflanzen als Heil- und Zaubermitt^ (van 
Andel) 81. 

Natriumkakodylat bei Encephalitis epidemica 
(Rodriguez) 404. 

Nebennieren s a. Adrenalin. 

— -Exstirpation» bei Krampfbriiandliing (Gor- 

dua) 84. 

—' -H 3 rperfunktion und Dystrophia adipoaoge- 
nitalis (Brock u. Kay) 33K 
Nebennierenmark» Geschwulst (Weber) 307. 
Nebennierenrinde und Geschlechtedrüse» Wechsel¬ 
wirkung (Leschke) 73. 

Nebenachilddröse a Parathyreoidea. 

Nekrophilie» Pseudo-». Fall (Bittershaus) 89. 
Neoarsphenamin-Injektion^ rectale (Mehrten8)393. 
Neosalvarsan» Encephalitis nach (Reif) 59;. 

—, Tabesbehandhing (Dreyfus) 63. 
Nerven-Dehnung, Unterschenkelgeschwürbdiand- 
lung (Volkmann) 187. 

—» extralmidiale^ und Herztätigkeit (de Somer) 

2Qa 

—» Giftwirknng (Jacobj) 237. 

— -Krankheiten» Augenerscheinungen bei (Mc 

Donald) 116. 

^ -Krankheiten, Lehrbuch (Bing) 115. 

— -Krankheiten, niohts 3 r{^liti 8 che» Benzoereak¬ 

tion und Goldsolreaktion (Guillain» Laroche 
u. Lechelle) 469. 

— -Krankheiten, Sprachregistrierung bei Diffe¬ 

rentialdiagnose (Soripture) 479. 

, Leitangsgeschwindigkeit und Temperatur 
(Broemser) 239. 

— -Nahrung Promonta (Michalke) 243. 

— -Naht» Zugfestigkeit (Miller) 222. 
*l^eneration und Nervengewebskultur (Hen- 

riksen) 286. 

— -Störung und Aneurysmen (Stich u. Fromme) 

269. 

— -Zentren mit eisenhaltigem Pigment (Spatz) 

102 : 

^«rve^asem und Homhautgewebe (Nageotte) 

Nervenstämme» periphere, bündeliönuige Seg- 
mentierung (Riquier) 283. 

Nervensystem, extrapyramidales» funktionelle 
Organisation (Stertz) 128. 
exlfapyramidaler Symptomenkmnplex» Be¬ 
deutung (Stertz) 406. 


Nervensystem und Fettgewebe (Müller) 490. 

— und Gicht (Cohn) 547. 

—» pathologis^e Anatomie (Joest) 382. 

—» peripheres» Qiirurgie der Verletzungen (Leh¬ 
mann) 350. 

—» peripheres, Spättherapie nach Kriegsver¬ 
letzung (Mauss) 351. 

— und Prothesen (Veraguth) 503. 

— und Stoffaustausch zwischmi Blut und Gewebe 

(Leschke) 492. 

—, vegetatives, Calciumwirkung (Usener) 70. 

—, vegetatives» und Gallensteine (Lehmann) 70. 
—, zentrales, und Auge (Abelsdorff u. Steindorff) 
43, 44. 

-Tt zentrales» Kriegsverletzungen (Soresi) 146. 

—, zentrales, pathologische Abbauvorgänge 
(Witte) 170. 

7 -, zentrales, und quergestreifte Muskulatur des 
Embryo (Anders) 105. 

—, zentrales, eines zweik^ifigea Schweineembryo 
(Bishop) 282. 

—, zentrales, Syphilis des (Finger) 75.. 

—, zeptrales, Tuberkulose (Kirschbaum) 457. 

—, zentrales» Variabilität und Vererbung (Kar- 
plus) 90. 

Nervus Abducens-Lähmung» doppelseitige (Clau¬ 
de u. Schaeffer) 128. 

— Abducens» Paresen nach Otitis media (Hutehi- 

son) 395. 

,— Abducens» rückläufige Aste bei Embryonen 
(Bremer) 284. 

— Accessorius, Lähmung bei Encephalitis epide¬ 

mica (Abrafaamscm) 57. 

— AccessoriuB-Resektion bei TorticolÜs spasticus 

(Mann) 348. 

— Acusticus, Lähmung bei Syphilis (Bums) 139. 

— Acusticus-Syphilis (Kobrak) 78; (Lund) 411. 

— Acusticus, Tumor (Fumarola) 410. 

— Facialis, Myoclonus im Gebiet des (Renault» 

Athanassio-B^nisty u. Libert) 125v 

— Facialis-Hypoglossus-Spasmus (Stiefler) 268. 

— Facialts-Lähmung» Folgenbeseitigung durch 

plastische Operationen (Burian) 205 

— Facialis-Lähmung bei Ohrenkrankbeiten (Ro- 

a^bluth) 46. 

— Laryngeus superior» Neuritis bei Grippe 

(Curschmann) 135. 

— Medianus, Naht (Bourguignon u. Dularier) 

222. 

— Obturatorius-Reeektion, Behandlung der Ad- 

ductorcnspasmen (Lodlfler) 50. 

— Oeeipitalis-Neuralgie, SpinalgangUonexstir- 

pation (Oehlecker) 331. 

— Oculomotorius, Lähmung (Somer) 570. 

— Opticus-Erkrankung nach Sinus-Infektion 

(Crane) 135. 

; — Opticus, Gliom des (Gibson) 323. 
t— Opticus, Krankheiten des (v. Hippel) 43. 

I — Opticus, Tabakschädigung (Meyerhof) 425 
i — Peroneus, Lähmung nach Li^)arotoiaie (Hell- 
I muth) 134. 

;— Peroneus-Lähmung und St^en auf einem 
I Beine (Froment u. Gardöre) 489. 

[— Plantaris-Lähmung (Nonne) 258. 

;— Pudendus communis^ Ifeuritis nach Lokal¬ 
anästhesie (Eiszenmaim) 65 
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Nervua RadialiB-Lähmung/ Soheinbew^gung bei 
(Meyer) 206. 

— Reourrens-Lahmung (Menzel) 258, 416. 

— Reourrens-Lähmung bei Biübäraffektion 

(Brunner) 483. 

— ReourrenS'Lähmung bei Kropf, substemaler 

(Brunner) 486. 

— R^urrenB-Lähmung mit Zungenatropbie (Ho- 

warth) 135, 141. 

— Recurrens und Larynxsensibilität (Giangia- 

como) 496. 

— Recurrens vagi, Topographie (Franz) 497. 

— SplanchnicuB, Anästnesie bei Abdomii^opera- 

tionen (Labat) 210. 

— SplanchnicuB, Anästhesie bei Abdominalope¬ 

ration (Rillet u. Laborde) 464. 

— Supraorbitalis, Puls-Tachykardie durch Druck 

am (Jenny) 418. 

— Thoracalis longus, LÄhmung nach Encephalitis 

epidemica (Rietti) 404. 

— Tibialis, Lähmung (Mayer) 416. 

— Tibialis, Neuritis (fteusse) 336. 

— Tibialis, Neurofibrome (Oehlecker) 207. 

— Trigeminus-Neuralgie, Radiumbehandlung 

(Falta u. Högler) 245. 

^ IMgeminus-Neuralgie, Schmerz bei der idio¬ 
pathischen (Sicard, Robineau u. Paraf) 133. 

— Trigeminus-Neuralgie, Trichloräthylen bei 

(Joachimoglu) 134; (Kramer) 134. 

— Trigeminus-Neuralgie und Zahnerkrankungen 

(Schmüdderich) 528. 

— Ulnaris, Naht (Howell) 269. 

Neuralgie, Trigeminus (Lenk) 49. 

Neurasthenie und Angstneurose (Lellis) 276. 

—, Behandlung (Jacobson) 303; (van der Hoeven) 
590. 

—, Formen (Reichardt) 147. 

—, Kriegs- (Jago) 143. 

—psychische Leistungsfähigkeit von Kri^s- 
teilnehmern bei (Schultz) 114. 

Neuritis ascendens (Bolten) 66. 

—, Brachial-, Behandlung durch Dehnung des 
Cervicalplexus (Greig) 417. 

Cervico-Brachial- (Draper) 258. 

— der oberen Extremitäten (Ballmann) 135. 

— des danglion geniculi (Stransky) 206. 

— des Ganglion geniculi am Facialisknie (Flesch) 

66 . 

— nach Malaria (Janusch) 335. 

^ der Nervi pudendi communes durch Lokal¬ 
anästhesie (Eiszenmann) 66. 

— (mtica bei Encephalitis epidemica (Bistis) 403. 

— d^ Plexus brachialis (Fritz) 335. 

— des Plexus brachialis nach Trauma (D’Abundo) 

141. 

—, Poly-, leukämische (Harris) 335. 

—, Retrobulbär-, bei Diabetes mellitus (Strebei) 
206. 

— des Tibialis (Preusse) 336. 

—, Wurzel- (Bouchut u. Lamy) 335. 

—, Wurzel-, syphilitische (Cioffini) 76. 
Neurofibromatose, Fall (Zeisler) 67. 

— (Ehrmann) 336. 

—, Cervicalmarkkompression bei xOuiU&'ii^) 571. 
—, multiple periphere (Nardi) 570. 

—, Rückgratverk^mmung bei (Weise) 207. 


Neurc^brome des Nervus tibialis (Oehlecker) 2^ 
Neurogene Contractur der Kiefer (Nussbaum) 42M 
Neurologie und Ophthalmologie (Ta^ior) 296. I 
Neurom, Ranken- (Juler) 336. 1 

Neuromatosa congenita (Uram) 21L I 

Neuromerie des Gehirns bei Selachiom (Wintrel 
bert) 381. 

Neuropsychosen, tropische (Musgrave) 519. 
Nehrorezidiv, Syphilm-, der Cauda equina (Zlo- 
czower) 346. 

—, Syphilis-, Salvarsanbehandlung (Brüning) 345 l 
N eurosen, Angst- (Carver) 88; (d’An^regesüo) 357. 
—, Berufs- (Taylor) 428. 

—, Eisenbahn- (Mitchell) 429. 

— im Kindesalter (McCready) 391. 

—, Kriegs-, Symptomatologie und Behandlung 
(Chiriett) 142. 

—, motorische (Trömner) 276. 

—psychische Entstehung (Buzzard) 185. 

—, Renten- (Maier) 147. 

—, Schleim-, des Magens (Frenkel-TisBot) 573. 

—, Schnellheilung (^hultz u. Rejchmann) 357. 
—, Statistisches (Neff) 224. 

—, Stillschweigen zur Prophylaxe und Heäung 
(Sänz) 435. 

—, Syphilis bei (Caballero) 579. 

— und Trauma (Engelen) 71. 

—, Unfall,- Heilungszwang (Smmennann) 142, 
—9 Unfall- und Renten- (Peine) 220. 

—, Zwangs- (Young) 590. 

Nieren, Albuminurie und P^hose (Salomoo) 147, 
—Insuffizienz, Indican im Liquor (Becher) 53, 
Nirvanol, Acetyl- (Michalke) 463. 
Nirvanolexanthem (Jacobi) 393. 

Nisslsche Stäbchenzellen in der Hirnrinde (Noda) 
442. 

Novarsenobenzole, Ausscheidung und Bimhmg 
(Kohn-Abrest, Sicard u. Pa^) 303. 

Nuclei der Augenmuskelnerven (Frank) 38. 
Nucleus caudatus, Syphilis (Loeper u. Foresder) 
344. 

— dentatus, Zerstörung bei Kleinhirnerweichung 

(Schaller) 61. 

— lentiformis, Encephalitis des (Stern) 195. 

— lentiformis, Erkrankung (Förster) 230. 

— lentiformis, Hemiplegie nach Apoplexie (Boet- 

tiger) 128. 

— lentiformis-Striatum-Syndrom (Dofour, De- 

bray u. Barisdty) 558. 

— subfascicularis, ein AugenUdermu^dk^u 

(Frank) 38. 

Nystagmus der Bergleute und Unfall (Ohm) 329. 

— durch Elndolymphbewegung (Maier u. Lion) 328. 
—, kalorischer (Lund) 252. 

— nach KJeinhirnläsion (Schaller) 61. 

—, Kopf- (Mygind) 412. 

—, latenter, und fixation (Kestenbanm) 3^ 

—, Lokalisation d^ horizontalen (Fremel) 412. 

Oberkiefer-Veränderungen bei Myasthenie (Izard 
u. Mbuzon) 62. 

Odem, einseitiges nervöses, bei Syphilis (Tr&no- 
liöres u. ^hulmann) 581. 

Ohren s. a. Labyrinth, Vestibulärapparat. 

— -Krankheiten und Nervensystem (Rosenblutb) 

4a 
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Ohren, S^hilisbehandlang durch Traubenzuoker- 
und (^eoksUberinjektion (Pranter) 80. 
Olivenbahnen bei Kleinhimläsion (Schaller) 61. 
Onanie und Zwangsvorstellungen (Barb4 u. Lau- 
lerie) 578. 

Ophthalmologie und Neurologie (Taylor) 296. 
Optarson bei Nervenschwäche, Influenza (Lange) 
550. 

Organgewicht, Kriegseinfluß (Weber) 443. 
Orthopädie, £^eg8> (Lange, Schede u. Hohmann) 
246. ' 

— des praktischen Arztes (Blencke) 245. 

Os sphenoidale, Tuberkulose des (Kurzak) 528. 
Osteomalacie, infantile (Sändor) 216. 

—, Nervenerregbarkeit (Buttenwieser) 217. 

— der Wirbelsäule (Eisler u. Hass) 205. 
Osteopathie bei Muskelatrophie (Vincenzo) 490. 
Osteoporose, Behandlung (Alwens) 75. 

Ostitis deformans (Römer) 75. 

Otitis media, Abducensparesen nach (Hutchison) 
395. 

— media, eitrige, Facialislähmung bei (Rosen- 

bluth) 46. 

— media, eitrige, Oehimabsceß nach (Sautter) 

326. 

— media, Kleinhimabsceß bei (Schoetz) 327. 

— media nach Singultus (Loeper u. Forestier) 197. 

— media, Streptokokkenmemngitis durch (&ott) 

188, 

Otolithen-Funktion (de Kleijn u. Magnus) 564, 
566. 

Otoaklerose, konstitutionelle kongenitale (Fischer) 
562. 

Ovulation und Menstruation (Noval) 213. 

Ozalurie und Myalgie (Kahane) 571. , 

Pachymeningitis cerebrospinalis (Ciuffini) 76. 

— externa purulenta nach Nackenabsceß (Henne¬ 

berg) 96. 

— haemorrhagica (Wolff) 306. 

— mit Intraduralabaceß (Pasteur, Vall^-Badot 

u. CJochez) 466. 

Pagetsche Krankheit, Röntgenuntersuchung (Del- 
herm u. Thoyer-Rozat) 579. 

Pankreas und Geschlechtsdrüse, Wechselwirkun¬ 
gen (Leschke) 73. 

Paralyse a a. Wassermannsohe Reaktion.* 

—, ascendierende (Dreyer) 528. 

—, ascendierende, Masern bei (Box) 67. 

—, progressive, Ätiologie (Schamke) 143. 

—, Aschner-Reflex bei (E^ubinovitch, Lauzier 
u. Laurent) 272. 

—, .,Bayer 205“ bei Behandlung (Weichbrodt) 85. 
—, l^handlung (Weygandt u. J^schbaum) 511. 
und Encephalitis epidemica (Lachmund) 
402. 

—, Erblichkeit (M^gendorfer) 271. 

—, Häufigkeit der progressiven (Heller) 272. 

—, juvenüe, und Ejriegsdienst (Rscher) 145. 

—, konjugale (Kreuser) 527. 

—, Liquorbefund bei (Briand u. Rouquier) 273; 
(Verain u. Vernet) 586. 

—, Ijquor und Blut bei (Levaditi u. Marie) 353. 
—, .Liquor cerebrospinalis bei Remission der 
(Schmelcher) 354 

—, Liquorsyndrom bei (Lhermitte) 145. 


Paralyse, progressive, Phenolsulphonphthalein- 
absorption im Subarachnoidalraum (Weston) 
86 . 

—, Plasmazellenin der Gehirnrinde bei (Schröder) 
144 

—, Salvarsanbehandlung (Weichbrodt) 273. 

—, Spirochaeta pallida bei (Marchand) 585. 

—, ^irochäten im Zentralnervensystem (Haupt¬ 
mann) 505; (Jahnel) 509. 

—, Spirochätenvarietäten bei Verlauf (Sanguineti) 
585. 

— und Spirochäten (Jacob) 510. 

—, Spirochäten als Erreger (Schuster) 85. 

—, Statistik (Hackenbroch) 528. 

—, Symptomentstehung bei progressiver (Hoche) 
272. 

—, Verlauf (Meggendorfer) 144 
Paralysis agitans nach ]^cephalitis epidemica 
(Mingazzini) 120; (Souques) 475; (^riel u. 
Viret) 476; (Froment u. Ma^et) 476; (Lher¬ 
mitte u. Comil) 476. 

Paranoia, chronisch-haUnzinatorische (Klippel u. 

Minvielle) 434. 

—, Spätheilung (Pilcz) 356. 

Parwlegie s. a. Lähmung. 

—, Harnsystempflege bei (David) 551. 

— nach intraarachnoidaler Behandlung (Del Valle 

y Aldabalde) 464. 

Parasexualität (Kirschbaum) 276. 

Parasiten im Gehirn (Yokogawa u. Suvemori) 
170. 

Parathyreoidea, Tetanie nach Entfernung (Tren¬ 
delenburg u. Goebel) 215. 

Parosmie (Hofmann) 172. 

Pathographie (Clark) 289. 

— von Hölderlin (iSiimmler) 276. 

— von Lenz (Mayer) 224. 

Pathologie, Konstellations- (Tendeloo) 39. 

Pellagra bei Geisteskrankheit (Rainsford) 276. 
Pepton bei Migräne (Pagniez) 56. 

Peritonitis, Meningismus bei (Groebbels) 118. 
Persönlichkeit, psychiatrische Erfahrungen (Ro- 

sanoff) 447. 

Perversion, sexuelle (Kirschbaum) 276. 

Pes varus, Vererblichkeit (Fetscher) 436. 
Phantasie im Kindesalter (Groos) 538. 

— und Wirklichkeit (Miller) 49. 
Phenolsulfonphthalein-Absorption bei Dementia 

praecox und Paralyse (Weston) 86. 
Phenyläthylmalonylharnstoff, Epilepsiebehand¬ 
lung (Zalla) 505. 

Phosgen s. Gaskampfstoffe. 

Phrenasthenia cerebropathica, aparetisch-apha- 
sischer Symptomenkomplex (Ciampi) 559. 
Phtise a Tuberkulose. 

Pigment, eisenhaltiges, in nervösen Zentren (Spatz) 

102 . 

Pigmentation, Haut-, bei Herpes zoster (Souques) 
489. 

—, Haut-, bei Paraplegie (Andr4 - Thomas) 
460. 

Pilomotorenreflex (Andr6-Thomas) 389. 

Pituitrin im Liquor cerebrospinalis (Dixon u. 
Cow) 52. 

Plasmazellen in der Gehirnrinde bei Paralyse 
(Schröder) 144. 
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Plexus brachialis, Neuritis nach Traum» (D’Abtm« 
do) 141. 

— brachialis, Schlüsselbeinreaektion nach Ver¬ 

letzung des (Richter u. Vehe) 83. 

— chorioideus und Wanderzellen (Kolmer) 385. 

— solaris, Reflexe des (Claude) 337. 
Plexusneuritis, Fall (Bolten) 66. 

Pluriglanduläre Insi^iziena bei Myxödem (Meiss¬ 
ner) 500. 

— Insuffizienz, Prädispomtkm bei (Claude) 420. 
Pneumokokken-Erkrankung, meningeale para¬ 
pneumonische (Lafforgue) 306. 

PolioencephalitiB, Aufhängungsmethode für Übun¬ 
gen (Gaenslen) 406. 

—, paradoxale (Jacob) 197. 

—, S 3 rmptomatologie und Differentialdiagnose 
(Stadelmann) 312. 

Pdiomyelitis (Fairbank) 201; (Lorett) 201; 
(Vysln) 201. 

— acuta, familiäres Auftreten (Mulaow u. Ma- 

tousek) 330. 

— acuta nach Grippe (Meyer) 318. 

— acuta, Serumbehandlung (Stroup) 413. 

— anterior acuta (Dubs) 330. 

— anterior acuta, Behandlung (Cureio) 567. 

— anterior acuta und Ence^ialitis, Brregerein- 

heit (5fkheli) 54. 

— anterior acuta bei Erwachsenen (Weber) 330. 
—, Diagnostik (Abrahamaon) 201. 

— und Encephalitis epidemica, Bezielmngw 

(Mingazzini) 120. 

— und Encephalitis, serologische Unterscheidan- 

gen (Amoss) 254. 

—, ^hirnganglienzellen mit degeneraliYer Kör- 
nelung bei (Meleney) 120. 

— und Meningitis, Differentiaküagnose (Wallgren) 

254 

Polydaktylie, Erblichkeit (Dorn) 528. 
Polymyositis (Fahr) 417. 

—, Ätiologie (Schwarz) 489. 

— naeh Leuehtgasvergiftung und Erfrierung 

(Skharmann) 336. 

Polyneuritis nach Grippe (Klein) 416«. 

—, leukämische (Harris) 335. 

— postdiphtherica, Fall (Bouwmeester) 66. 
Polyneurom, intraarachnc^ale Lokali8ation(B4riel 

u. Viret) 489. 

Ponas. Brücke. 

Porencephalie und Syringomyelie (Spatz) 383. 
Präsakrale Anästhesie (Nürnberger) 187. 
Promonta-Nervennahrung (Michalke) 243. 
Prostata und Sexualfunktion, Beziehungen (Stut¬ 
zin) 138. 

Proteinkörpertherapie bei Tetanus (Ma 3 rer) 219. 
Psammom der Dura mater (O^Kelly) 385. 
Pseudobulbärparalyse, KUi^ (Hehig) 329. 
Pseudosklerose, spastische, und Encephalomyelo- 
pathie (Jakob) 321. 

—, spastische (Jakob) 322. 

Psyohasthenie und Mefamcholie, Kombination 
(Kahn) 434. 

Psyche des Kindes (Groos) 538; (Mulford) 541. 

— und Magensekretion (Heyer) 455. 

—, periodische Erscheinungen (Roncoroni) 549. 
—, Verhältnis von innen und außen (Hmrichsen) 
288. 


Pbyohe der Völker, Normal- mid Anfloiduiiesuatand 
(Kcdlarits) 534. 

Psychiatrie, angewandte (Kronfekl) 209. 

—, Fachvertretung der Irrenärzte bei dem Be¬ 
hörden (Kroemer) 92. 

—, gerichtliche, Beob^htung während des Dis¬ 
ziplinarverfahrens (Hübner) 89. 

— und Nichtbetriebsunfall (Zangger) 504 

—, Sauerstoffinjektion als Heilmitt^ (Notkui) 
463. 

Psychischer Rhythmus in Verbindung mit Heiz- 
uiul Atmungsfrequenz (Qoudrisan) 201. 

— Vorgänge, Ablaufsmessung mittels Atem¬ 

kurven (Ponzo) 292. 

Psychoanalyse (Miller) 244; (Hubbard) 294; 
(Laignel-Lavastine u. Vinohon) 294; (Ckri- 
stoffel) 299. 

— (Abraham linocdn) (Clarl^ 280. 

—, Bedeutung (Brown) 185; (Bmocncd) 185; 
(Wilson) 244. 

— der Frau (Hug-Hellmuth) 543. 

— und Geschichtsforschung (Barnes) 295. 

— des Kindes (Forsyth) 541. 

—, klinische Beiträge (Abraham) 456. 

— und Psychiatrie (Smith) 549. 

— und Religion (Moxon) 295. 

— des „zerbrochenen Kruges'^ (Stöcker) 205. 
Psych^alvanisches Phänomen (Georgi) 107. 

— Phänomen, Affektkomponente im (Smitk) 41. 

— Phänomen, physische Bedingungen (Bajss) 

536. 

Psychogenes Hinken im epüeptis^ien Dimdi^- 
zustand (Rosenhain) 352. 

Psychologie des Affektlebens (Deoioly u. Ver- 
meylen) 113. 

—, angewandte (Stern) 292. 

—, Energiebegriff (Heymans) 452. 

— (James Ward) (Hicks) 178. 

— kämpfender Soldaten (Constantin) 446w 
—, klinische (Wells) 440. 

—, Maß und Zahl in der (Sohmidt) 452 l 
—, moderne, Kritik (Leclöre) 446. 

— der Narkose (Buxton) 115. 

— (psychische Auslese) (Morgan) 113. 
Psychologisches Wörterbuch (Qieee) 110. 
Psychomotorische Störungen naeh BaoephaHtis 

epidemica (Maillard) 477. 

Psychoneurosen, vasomotoriaohe (Donath) \4%. 
Psychopathen-Fürsorge (Bundt) 87. 
Psychopathie, Behaarung in Anstaltcii (Bnmet) 
223. 

—Hypophyseninsuffizienz (Fafiran-Ridjgs und 
Worster-Drought) 211. 

—soziale Wertung (Grotjahn) 92. 
Psychopathologie, forensische, und Kriminalan- 
thropologie (Ottolenghi) 521. 

— im Kmde^ter (Goddard) 590. 
Psychophysiologie (Berger) 445. 

Psychosen, Alkohol- (SSantz) 527. 

—Alkohol-, Verminderung während des Krieges 
(de Clörambault) 587. 

—, Alkohol-, Verminderung im Staate New York 
(Pollock) 588. 

—alkoholische und syphilitische (Kirly^) 501* 

—Arzneimittelzuführung (Pregowskr) 550. 

—, Ausdruck orgamBoherTei^eiizeii(He8&ard)548. 
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Psyohofien, begmnende, Diagnostik (Hoch) 462. 
—Cocain- (Scherer) 527. 

— durch Commotio (Colin) 146; (Leroy u. 

Barb4) 146; (Boye-Bengl) 355. 

Eherecht bei (Hübner) 357. 

—, Einteilung (Adler) 547. 

familiäre (Laignel-Lavastine u. Alajouanine) 
357. 

- bei Qehirnoarcinomatose (Binawanger) 275. 

— bei Grippe (Christoffel) 516. 

, Grundschema (Stein) 299. 

nach Herzkrankheiten (Biesman) 462. 

- bei HydrocephaluB, Meningitis serosa» Hirn- 

Schwellung und Pseudotumor (Blumenthal) 
185. 

JahreskurvedesAuftretens (Kollibay-Üter) 391. 

- im Kindesalter (Bonhoeffer) 229. 

-- und Krieg (Kraepelin) 357. 

- bei Kriegsteilnehmern (Robinson) 227. 

, leichtere Formen (Stransky) 184. 

- der Nachkriegszeit (Del Greoo) 520. 

- nach Operation (Soresi) 146. 

—, organische (Dupr6) 299. 

- bei Organinsuffizienz (Salomon) 147. 
TOthologische Anatomie bei (Buckley) 461. 

—, Pubertäts- (Westermann) 528. 

—, Puerperal- (Brandt) 527. 

—, Schock- (Wetzel) 355. 

—, Schwangerschaftsunterbrechung bei (Neran- 
der) 302. 

> Simulation (Klieneberger) 462. 

- und Sklerose, multiple (Laignel-Lavastine) 147; 

(Reiff) 528. 

—Statistik (Bond) 549. 

— und Strafgesetze (Göring) 521. 

—Syphilis bei (Caballero) 579. 

— und Tuberkulose (Charpentier) 516. 

— des Um- imd Rückbildimgsalters (Kehrer) 1. 

— im Untersuchungsgefängnis (Keschner) 591. 
—, urämische (van Hauth) 528. 

—f vorübergehende (Helmann) 463. 

—, Welt- (Kollarits) 289. 

Psychostatik, Begriff imd Wesen (Loewy) 447. 
Psychotherapie, elementare (Miller) 49. 

— in der Praxis (Brown) 49. 

— bei Schlaflosigkeit (Zangger) 50. 

—verschiedene Methoden (Veraguth) 464. 
Pubertätsalter, Basedowsche Krankheit im (Po- 
totsky) 74. 

Pubertätsdrüse s. Geschlechtsdrüse. 
Pubertätspsyohosen (Westermann) 528. 

Puls, Aschnerscher Reflex (Naccarati) 44. 

— -Tachykardie durch Druck auf Bulbus oculi 

und Nervus supraorbitalis (Jenny) 418. 
Pupillen-Differenz durch Lungentuberkulose (Ser- 
gent) 458. 

— -Erweiterung und sensorische Bahnen (Byrne) 

107. 

— -Phänomen (Redlich) 208. 

— -Phänomen bei Encephalitis epidemica (Pilcz) 

195; (Reinhold) 195. 

— -Reaktion, tonische (Barkan) 296. 

— -Reflex, vestibulärer (üdvarhelyi) 562; (Wo* 

dak) 562. 

— -Starre, reflektorische, bei Syphilis congenita 

(Fleck) 344. 

ZeatralbL f. d. ges. Neurologie ii. Phyelologie. XXV. 


Pupillen-Starre nach Schädeltrauma (v. Rad) 220. 

— -Störungen bei Hysterie (Focher) 225. 

—, tonische Konvergenzbewegungen und Akkom¬ 
modation (Gehrcke) 183. 

Purkinjesche Zellen, Veränderungen der Achsen- 
zylinderfortsätze und Dendriten (Uyematsu) 
384. 

Pyknolepsie (Meyer) 84. 
^rramidenbahnverletzung, Bewegungsstörung 
nach (Riddoch) 459. 

Pyramiden^hmung und extrapyramidales Sy¬ 
stem (Stertz) 128. 

Quecksilber- und Traubenzuokerinjektion bei 
Syplnlis des Ohres (Pranter) 80. 

Rachitis, Myopathie durch (Banu) 337. 
Radikotomie, retroganglionäre, Schmerz bei (Si- 
card, Robineau u. Paraf) 133. 
Radiumbehandlung in der inneren Medizin (Falta 
u. Höglcr) 245. 

— der Nervengewebsgesohwülste (Ewing) 325; 

(Quick) 326. 

Radiumemanation, Gehirnwirkung (Bagg) 304. 
Rankenangiom (Nonne) 560. 

Rankenneurom (Juler) 336. 

Rasse imd Gehirn (Kobylinsky) 437. 

— und Kxiegseinfluß in Italien (Boldrini) 437. 
Rassenhygiene (Siemens) 91. 

Raynaudsche Krankheit und Syphilis (Ghelfi) 261. 

— Krankheit, thermische Veränderungen und 

trophische Störungen (Albertoni) 1^. 
Reaktionszeit bei Coffein- und Antifebrinwirkung 
(Schilling) 455. 

Recldinghausensche Krankheit s. Neurofibroma¬ 
tose. 

Reflex, Aschnerscher (Naccarati) 44. 

—, Asohner-, bei. Paralyse und Tabes (Roubino- 
vitch. Lauzier u. Laurent) 272. 

—Beuge-, durch Induktionsschlag (Saasa u. 
Sherrington) 534. 

—Calcaneus-, periostaler (Ravä) 241. 

—, Comeal- (Redlich) 251. 

— -Epilepsie (Rosenhain) 222. 

Fußsohlen-, in der Kindheit (Feldmann) 534. 
—, Fußsohlentiefen- (Strümpell) 45; (Popper) 117. 

— -Hemmung, unwillkürliche (Sommer) 545. 

—, Labyrinth- und Hals- (de Kleijn) 562. 

—Labyrinth-, Otolithenstimd bei (de Kleijn ii. 
Magnus) 564. 

—, Labyrinth-, auf Progressivbewegungen (de 
Kleijn u. Magnus) 563. 

— -Neurose, Asthma (Shambaugh) 260. 

-, Pilomotoren- (Andr4-Thomas) 389. 

— des Plexus solaris (Claude) 337. 

—p^chogalvanisoher (Smith) 41; (Qeorgi) 107; 
(Bujas) 536. 

—, Pupillen-, vestibulärer (Üdvarhelyi) 562; 
(Wodak) 562. 

—^hnen-, Überleitung ins Rückenmark (Schäf- 
fer) 444. 

— -Störung bei Entstehung von Krankheitasym- 

ptomen (Mackenzie) 2^7. 

— -Störung bei Rüokenmarksverletzung (Rid¬ 

doch) 241. 

—, Wisch-, des Frosches (Wacbholder) 235. 

41 
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Reflexe und Bewegungen des mensohliohen Foetus 
(Biinkowski) 533. 

— bei Neugeborenen (BiriUiy) 412. 

—9 oberflächliche und tiefe (Salmon) 459. 
Beideitung, zentripetale» im Herzen (Gleser) 209. 
Reizreaktionen» rhythmische optische (Ebl^cke) 
> 172. 

Respirationsapparat» Benediktscher (Jones) 340. 
Rheumatismus s. a. Arthritis» Muskelrheumatis¬ 
mus. 

—, Untersuchungen (Schade) 68. 

Rbjrthmus» psyclüscher» in Verbindung mit Herz- 
H imd Atmungsfrequenz (Goudriaan) 291. 
Riesenwuchs s. a. Akromegalie. 

— durch HypophysenveHütterung (Uhlenhuth) 

421. 

Rigidität» Muskeltonua und tcmische Kräm^rfe 
(Stewart) 297. 

Rön^enbehandlung endokriner Drüsen (B4ol5re) 
187. 

—^» Hilfsbuch (Lenk) 49. 

— bei inneren Krankheiten (Klewitz) 263. 

— der Thymusdrüse» Harnausscheidung nach 

(Rother u. Szegö) 500. 

Rückbildung von G^hlechtscharakteren (P4- 
zard) 214. 

Rückbildungsalter» Psychosen des (Kehrer) 1. 
Rückenmark-Affektion» Hautpigmentation bei 
(Andr6-Thomas) 460. 

— -Anästhesie» Nebenwirkungsbekämpfung (Kai¬ 

ser) 176. 

— -An^hesie» spinale Resterscheinungen nach 

(Paul) 132. 

—^ ^kteriengehalt bei Wutkaninchen (Kühne) 
106. 

— -Degeneration, subakute (Twitschell u. Harvey) 

484. 

— -Durohschneidung» Vorgänge nach (Spatz) 383. 

— -Erkrankungen l^i perniziöser Anämie (Ball¬ 

mann) 202; (Wohlwill) 202. 

— Erkrankimg» Luftinjektion» intralumbale» bei 

Diagnose (Wideröe) 414. 

—, Femwirkung von ^hußverletzung am (Kle- 
berger) 141. 

— -Geschwulst (Clymer» kCxter u. Mella) 257. 
(Sharpe) 257. 

— -Geschwulst» pathogenetische Symptomanalyse 

(Bäriel» Branche u. Viret) 569. 

— -Kompression bei Neurofibromatose (Guillain) 

571. 

—^» Reflezfunktionen (Wachholder) 235. 

—^» Sehnenreflezüberleitung (Schäffer) 444. 

— -Tumor» täuschende Lokalisationssymptome 

(Eisberg) 64. 

—^» Verdoppelung (Eöno) 385. 

— -Verletzung» l^lezstörungen bei (Riddoch) 241. 

— -Verletzung» drei Typen (Viets) 222. 

— -Wurzellähmung l^i üterzähliger Halsrippe 

(Roccavüla) 484. 

— -Wurzelneuritis, syphilitische (Ciuffini) 76. 
Rückenschmerzen bei Nervenkrankheiten (Ro¬ 
senheck) 241. 

Rumination bei Kindern (Strauch) 182. 

Sachs-Georgisohe Reaktion» Chemie der Flocken 
(Niederhoff) 308; (Epstein u. Paul) 469. 


Sachs-Georgische R6aktioD»Erfahrungenmit (Leoft 
hardt) 469. 

— -Georgische Reaktion» Flockungsvorgang be. 

(Fränkel) 249. 

— -Georgische Reaktion und Meinickesche Reak* 

tion» Vergleich (Gaehtgens) 248. 

— -Georgische Rea^ion» Verreich mit andererj 

Rea^ionen (Lombairio) 308. 

— -Georgische Reaktion» Vergleich mit Hei- 

nickescher und Wassermannscher ReskticHi 
(Strempel) 53. 

— -Georgische Reaktion» Vergleich mit Wasser¬ 

mannscher Reaktion (Logan) 52; (Levinson 
u. Petersen) 398. 

Sadismus (Rees-Thomas) 277. 
Salmon-Kohnstammsches Phänomen (Henriques 
u. lindhard) 176. 

Salvarsan s. a. Arsenobenzol» Neoarsphenamin, 
Neosalvarsan» Silbersalvarsan. 

— -Dosierung (Hauck) 80. 

—, Fehlerquellen bei Behandlung mit (Spiethoff) 
79., 

—meningitische Symptome bei Syphilisbehanc!- 
limg mit (Jaffä) 501. 

— bei Syphilis-Neurorezidiven (Brüning) 345. 

—^» Tabesbehandlung fDreyfus) 63. 

Sarkom s. a. Geschwulst. 

— des Gehirns» neuraler Ursprung (Perdrau) 480. 
Sauerstoffinjektion bei Depression (Notkin) 463. 
Schädel-Bruch» intrakranielle Aärooeie nach (Her- 

rax) 53. 

— -Kapazität bei Menschen und Menschenaflen 

(Hauger) 38. 

—^» liquorrhöe nach HinterhauptsohuB und Ar¬ 
beit (Kutzinaki) 581. 

— -Messungen an B^em (Hac-Auliffe u. Marie) 

470. 

— -Nahtverknöchemng» vorzeitige (Beichaidt) 

39. 

— -Trauma mit Läsion des inneren Ohres (Mar- 

baix) 503. 

Schädelbasis-Bruoh mit Augen- und Ohrkompü- 
kationen (N4gri6) 503. 

— -Bruch» Lumbalpunktion bei (Marian) 430. 

—^ Fibrosarkom (Albanus) 561. 

—, Geschwulst an der (Hennebert) 325. 
Schädelgrube» mittlere l^rkom der (Jaood) 324. 
Schallempfindung» Gehörschwelle (Harage) 389; 
(Marx) 389. 

Schallrichtung» Wahrnehmung (Marx und Marx) 
235. 

Schallschädigungsversuche bei Tieren (R^) 253. 
Scheintod» Adrenalininjektion (Walk^) 46. 
SchilddrüM s. Thyreoidea. 

Schizophrenie» Abbauversuche» serologisohe (Ja- 
cobi) 223. 

—^ Behandlung (Repond) 514. 

—, Denkstöru^ (Rem) 432. 

—, Eunuchoidismus» Homosexualität und mora¬ 
lischer Schwachsinn» Beziehungen (Kretsch¬ 
mer) 497. 

—^» Gedankenwelt bei (Storch) 273. 

—^» Reaktionstypus (Kahn) 586. 

—, Vererbung (Heise) 354; (Boven) 586. 
Schläfrigkeit» pathologische» als Herdsymptoin 
(li^ac) 547. 
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Schlaf, Achtstunden- (Bresler) 237. 

Schlafstörung (Pearson) 184. 

— bei EnoephalitiB epidemica (Aliugaaüni) 120. 

— nach Encephalitis (Rütimeyer) 315; (Roasen* 

da) 316. 

— mit Erregungszustand^ bei Kindern (Reh) 300. 

— nach Grippe (Walter) 266. 

—, nervöse, Behandlung (Zangger) 50. 
Schleimneurose des Magens (Frenkel-Tissot) 573. 
Schlingkrampf nach Grippe (Gurschmann) 135. 
Schmerzempfindlichkeit der Bauchhöhle (Bres¬ 
lauer) 404. 

Schock und Erschöpfung, Mechanismus (Grile) 240. 
—, Granat- (Chislett) 142. 

—, Neurologie (Mott) 340. 

— -Psychosen (Wetz^) 355. 

Schreibkrampf, Pathogenese, Behandlung (Calle- 

vaert) 268. 

Schreitbewegung der Stabheusohrecke, Rhythmus 
(v. Buddenbrock) 234. 

Schulter-Iiähmui^ durch Schuß (Manasse) 00. 

— -Schmerz bei Abdominalerkrankung (Cope) 

297. 

Schwachsinn s. a. Debilität, Idiotie, Demenz. 

— mit Fettsucht, dysglandulärer, bei Syphilis 

(Laignel-Lavastine u. Heuyer) 423. 

—, moralischer, Schizophrenie, Eunuchoidismus 
und Homosexualität, Beziehungen (Kretsch¬ 
mer) 497. 

—, moralisoher (Meggendorfer) 584; (Tredgold) 
584. 

Schwangerschaft, Encephalitis (epidemica bei 
(Bcmister u. Sophianopoulos) 317. 

— -Unterbrechung bei Psychosen (Nerander) 302. 
Schweißdrüsen und psyeho-galvanisches Phäno¬ 
men (Georgi) 107. 

Schwindel, Ätiologie (Jamison) 184. 

—, psychologische Analyse (Leidler) 482. 

—, zentrale Genese (Gradenigo) 61. 

Sooliosis (Marshall) 333. 

Scopolamin-Vergiftung (Alexander) 516. 
Seelenblindheit, deiäpsychologische Untersu¬ 
chung (Benary) 560. 

Segmentierung, bündclförmige, der perijdieron 
Nervenstämme (Riquier) 283. 

Sehfeld, oszillierende Erregungsvorgänge (Froh- 
Uch) 174. 

—Stellen, Wechselwirkung (Ebbecke) 172. 
Sehhügel s. Thalamus. 

Sehnenreflex, Überleitung ins Rückenmark (Schäf- 
fer) 444. 

Sehnerv s. Nervus opticus. 

Sekretion, innere s. Endokrine Drüsen. 

Senfgas s. Gaskampfstoffe. 

Sensibilität der Bauchhöhle (Breslauer) 494. 
Sensibilitätsstörung bei Oblongataherden (Grosz 
u. Pappenheim) 131. 

—- bei Syringomyelia dolorosa (Stanojevio) 133. 
Sensorische Bahnen und Pupillenerweiterung 
(Byrne) 107. 

^ptum pellucidum, Gliom des (Wolf) 59. 

Serologie der Syphüis, Theorie (Epstein u. Paul) 
397. 

Serum-Behandlung der Dementia praecox 86. 

— -Behandlung bei Meningitis cerebrospinalis 

(Wadsworth) 118. 


Sexualdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 
Sexualpathologie, Lehrbuch (Hirschfeld) 578. 
Sexuelle Auf^nmg (Finger) 181. 

— Untreue (Kisch) 182. 

Silbersalvarsan, Syphilisbehandlung (Kühl) 80; 
(Soltmann) 80. 

Simi^tion von Geistesstörungen (Klieneberger) 
462. 

Singultus und Encephalitis epidemica (Zucoola) 
58; (Rivet u. lapschitz) 196; (Netter) 319; 
(Dargein u. Plazy) 405; (Lemoine) 405; 
(Fumo) 558. 

— -Epidemie (Mingazzini) 120. 

—, Melanismus (Roger u. Schulmann) 388. 

—, Mechanismus, Pathogenese, Ätiologie (Blum) 
405. 

—Otitis media nach (Loeper u. Forestier) 197. 
—, Tod nach (Kaas) 310. 

Sinnesorgane, Vorlesungen über vergleichende 
Anatomie (Bütechli) 281. 

Sinnestäuschung bei Menschen und Tier (Sommer) 
545. 

Sinus cavernosus, Thrombose (Rodger) 395, 306 

— sphenoidalis, Opticuserkrankung nach Infek¬ 

tion des (Grane) 135. 

— -Thrombose bei Meningitis (Blake) 188. 
Skelett, Wachstumsstörungen (Schubert) 171. 
Skelettsystem - Anlage in Mißbildungen 

(Schmincke) 281. 

Sklerodaktylie, Fall (Weber u. Myers) 237. 
Sklerodermie (Friebo^) 337. 

— mit Arsen im Ham (Ayres jr.) 573. 

—, Knotenbildung bei (Bruhns) 210. 

— und Myasthenia gravis (Patrzek) 254. 

— und Nervensystem (Müller) 400. 

— in Streifen (Queyrat u. Engelhard) 573. 
Sklerose s. a. Pseudosklerose. 

—, amyotrophische Lateral- (Gerber u. Naville) 
413. 

—multiple (Pekelsky) 414; (Schuster) 567. 

—, multiple, Ätiolo^e (Kall^rlah) 62. 

—, multiple, Ätiologie und Behan^ong (Barto- 
lani del Rio) 413. 

—, multiple, Aiwnbehandlung (Perdrau u. Steh- 
hing) 256. 

—, multiple, Behandlung (Marburg) 256. 

—, multiple familiäre (Warner) 232. 

—, multiple, und Gehirntumor (Marburg) 255. 

—, multiple, Liquor cerebrospinalis bei (Adams) 
255. 

—, multiple, motorische Erscheinungen bei (West- 
phal) 132. 

—multiple, Pathogenese (Rothfeld, Freund 
u. Homowski) 203. 

—multiple, pathologische Anatomie (Weiz¬ 
säcker) 331. 

—, multiple, psychische Störungen bei (Reiff) 528. 
—, multiple, R^urrenslähmung und Kmpf (Brun¬ 
ner) 486. 

—, multiple, SilberBalvarBannatriumbehandlung 
(Fleck) 256. 

—multiple, Spirochäten bei (Kalberlah) 62; 

(Hauptmann) 484; (Speer) 486. 

—, multiple, und Unfall (Mö^emöUer) 330. 

—multiple, und Zwangsneurose (Laignel-Lava¬ 
stine) 147. 


41 ^ 
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^olarBon bei Spirochätenerki'aiikimgen (Hörlein) 
393. 

Somnifeii bei Dementia praecox (Demole) 514. 

— bei schizophrener Aufregung (Klasi) 514. 
Somnospasmosan bei Epilepsie (Hoppe) 431. 
Soziale Wertung der Krankheiten (Qrotjahn) 92. 
Sozialärztliehes Praktikum (Gottstein u. Tugend¬ 
reich) 91. 

Sozialanthropologie (von Luschan) 89. 
SozialhygieniBche Abhandlungen (Grotjahn) 359. 
Spasmophilie, Alkaliphosphate bei (Jeppsson) 
425. 

—, Calcium chlorat. und Phospborlebertran bei 
(Rohmer u. Vonderweidt) 426. 

, Kalktherapie (v. Me 3 ^nbug) 578. 

—, myographische Studien (Bessert u. Gralka) 
579. 

Spasmus, Facialis-Hypoglossus- (Stielfer) 268. 
Spiel und Geschlechtstrieb (fUlis) 456. 

— und Seelenleben des Kindes (Groos) 538. 

Spina bifida occulta und Hautveränderung (Quey- 

rat u. Engelhard) 573. 

— bifida occulta und Ischias (Gudzent) 334. 
Spinale Kinderlähmung s. Poliomyelitis. 

— Symptome bei Entartung (Hirsch) 132. 

— Symptome nach Lumbalanästhesie (Paul) 132. 
Spirochaeta paliida bei progressiver Paralyse 

(Marchand) 385. 

Spirochäten bei Paralyse (Schuster) 85; (Haupt¬ 
mann) 505; (Jahnel) 509; (Jakob) 510. 

—, Serum und Liquor bei Paral 3 me (Schamke u. 
Ruete) 307. 

—, Silberfärbung nach Jahnel (Rezza) 510. 

— bei Sklerose, multipler (Kalberlah) 62; (Haupt¬ 

mann) 484; (Speer) 486. 

— bei Tal^s (Saenger) 331. 

—Varietäten bei progressiver Paralyse (Sangui- 
neti) 585. 

Spondylitis, Fall (Pulvirenti) 257. 

—, posttraumatische (Rossi) 488. 

—, tuberculosa, Kompression 8 S 3 mdrom im Liquor 
cerebrospinalis (^ven) 192. 

— tuberculosa, seitliche Wirbelaufnahme (Lehm¬ 

becher) 415. 

— typhosa (Lyon) 569. 

— typhosa, Vaccinebehandlung (Dufour, Debray 

u. Guyard) 333. 

Spondylosis rhiZomelica und osteomalacisehe Lä¬ 
sionen (Garin) 415. 

Sprachparese nach supranucleärer Erkrankung 
(Freystadtl) 253. 

Sprachregistrierung bei Differentialdiagnose von 
Nervenkrankheiten (Scripture) 479. 
Sprachstörung und Far^nsinn (Goldstein) 559. 
Spreizbewegung der Finger (Pailhas) 461. 
Stabkranz, makroskopische Schnitte zur Demon¬ 
stration (Rnnson) 442. 

Stäbchenzellen, Nisslsche, in der Hirnrinde (Noda) 
442. 

Starre, myostatische, der Augen (Cords) 409.1 
Stechapfelvergiftung (Heinrichsen) 355. 
Stimmritzen-Krampf nach Grippe (Curschmann) 
135. 

Stimhirn-Abseeß nach Verletzung (Lucri) 326. ^ 
Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe und 
Nervensystem (Leschke) 492. 


Stoffwechsel, cerebraler, und Partialkreinlauf, B 
Ziehungen (Renauld-Capart) 530. 

—, Klassifikation von Krankheiten durch Me* 
sung des (Boothby) 387. 

—, Purin-, nervöse Beeinflussung (Ullmann) 4‘jo 
—, Zucker-, Regulat^n in der Oblongs r. 

(Brugsch, Dresel u. Lewy) 492. 

Stottern, Statistisches zur Entwicklung (Schick 
323. 

Strafbarkeit der Homosexualität (Bondy) 148. 
Strafgesetzbuch und Psychiatrie (Göring) 521. 
Strafmündigkeit, Jugendrechterefonn (feede- 
berg) 149. 

Struma s. Kropf. 

Strychnin bei postdiphtherischen Lähmungen 
(Bouwmeester) 66. 

Stupor, katatonischer, Pathogenese (Berger) 514. 
Subarachnoid alraum, Phenolsulphonphthal^ - 
absorption bei Dementia praecox und Para¬ 
lyse (Weston) 86. 

Suboccipitalstich (Schmieden u. Scheele) 393. 

— bei Encephalitis (Obregia) 304. 

Suggestion, psychologische Grundlage (Stuchlik) 

186. 

Sympathicotonie bei Tuberkulose (Schut) 45. 

— und Vagotonie (Frank) 207. 

Sympathicus, Augenerscheinungen nach Durch 

schneidung (Terrien) 69. 

— und Herzarhythmie (de Somer) 209. 

— -Lähmimg bei hypophysärer Insuffizienz (S’ 

maja) 422. 

— -Lähmung und Kropf (Samaja) 418. 

—Mageninnervation (Perman) 209. 

—periarterieller, Capillarverändenmg bei Rei¬ 
zung (Leriche u. Policard) 208. 

— -Reizung durch Halsrippe (Leriche) 496. 

—, Schmerzleitung (Breslauer) 494. 

— -Tonus, Blutdruckänderung nach Adrenaliii- 

injektion ab Gradmesser (Lehmann) 69. 
Sympathische Reperkussivität (Andr^-Tbomav-? 
260. 

Syphilb s. a. Salvarsan, Spirochäten, Meinickc- 
sche, Sachs-Georgische und Wassermannschi^ 
Reaktion. 

— des Acusticus (Kobrak) 78; (Lund) 411. 

—, Acusticuslähmung (Bums) 139. 

— der Augen (Sidler-Huguenin) 426. 

— der Augen, spezifische Behandlung (Bussv) 

502. 

— -Behandlung (Finger) 79. 

-Behandltmg, neue Plx)bleme (Leaser) 79. 

—, cerebrospinale, Behandlung (Haussen) 139. 

— congenita, Folgen (Rollcston) 264. 

— congenita, Mißbildungen bei (De Stefwo) 140. 

— des Conus medullaris (de Tommasi) 501. 

— und Degeneration (Thom) 75. 

—, Deviation, konjugierte, bei (Velter u. Cbusb; 
344. 

— und Dystrophia musculorum (Jeanselme) 7$ 

— und Encephalitis epidemica (Renaud) 58. 

—, familiäre (Riecke u. Hoemicke) 76. 

— des Gehirns, Dijodylbehandlung (Weigeldt) 64. 

— und Heirat (Bory) 264. 

—^ hereditäre, des Nervensystems, Cerebrospnal- 
erkrankung vortäuschend (Mensi) 500. 

— bei Kindern, Behandlung (Jeans) 427. 



629 


Syphilis des Labyrinths und Nervus acusticus 
(Lund) 411. 

—, latente (Thaysen) 76. 

- luid Lepra, Parallele (Aming) 140. 

—, Liquor cerebrospinalis bei (Hauptmann) 344; 
(Kohrs) 344; (WUe u. Marshall) 397. 
Meningorezidiv nach (Guillain, Jaoquet u. 
LecheUe) 265. 

—, Mittclhirn-, und Encephalitis epidemica, Dif¬ 
ferentialdiagnose (Achard u. RouUlard) 218. 
—, Muskelatrophie nach 78. 

— bei Negern (McNeil) 218. 

— des Nervensystems (Weber) 426. 

— des Nervensystems, anatomischer Befimd (Del- 

banco u. Jakob) 266. 

— des Nervensystems, Behandlung (Hainuier- 

stein) 266; (Fordyce) 580. 

— des Nervensystems, erbliche (Ciuffini) 76. 

— des Nervensystems, intraarachnoidale Behand¬ 

lung (Paulian) 345. 

— des Nervensystems mit Muakelatrophie (Claude 

u. Schaeffer) 265. 

— des Nervensystems und soziale Stellung (Gön¬ 

net) 501. 

—, Neuro-, Behandlung (Fordyce) 580. 

— bei Neurosen und Psychosen (Caballero) 579. 
—, neurotrope und dermatotrope (Heuyer u. 

Borei) 580. 

—' des Nucleus caudatus (Loeper u. Forestier) 344. 
—, ödem bei (Tr^moH^res u. Schulmann) 581. 

— des Ohres, Traubenzucker- und Quecksilber- 

injektion (Pranter) 80. 

—, Sachs-Georgische Reaktion bei (Logan) 52. 

—, Salvarsanbehandlung, meningitische Sym¬ 
ptome bei (Jaff6) 501. 

—, Schwachsinn mit Fettsucht bei (Laignel- 
Lavastine u. Heuyer) 423. 

—, Serodiagnostik (Strempel) 53. 

—, Silbersalvarsan bei (Kiml) 80. 

—Spirocbätenübertragung bei Latenz (Eberson 
u. Engman) 580. 

— und Tabes (Friedländer) 414. 

— der Thyreoidea (Smit) 79. 

— und Wurzelneuritis (^uchut u. Lamy) 335. 

— des Zentralnervensystems (Finger) 75. 
Syringomyelia (Lossen) 331. 

— dolorosa, Sensibilitätsstörung (Stanojevic) 133. 
—, Galactorrhoe bei (Andr6-Thomas) 4^. 

— und Porencephalie (Spatz) 383. 

—, Röntgenbehandlung (Lenk) 49. 

Tabes, Appendicitis bei (Krecke) 569. 

-, Aschnerreflex bei (Roubinovitch, Lauzier ii. 
Laurent) 272. 

—, Behandlung (Reichmann) 333. 

—, Blicklähmung (Lund) 332. 

—, Blutdruck bei (Paulian) 332. 

—, Dijodylbehandlung (Weigeldt) 64. 

— dorsalis und Hypothyreoidismus (Jelliffe) 414. 
—, Frühdiagnose und Behandlung (Buzzard) 63. 
—, gastrische Krisen bei (Del^age) 332. 

—, Heilbarkeit (Dreyfus) 63. 

—, Herpes zoster bei (Sheldon) 333. 

—, juvenile (Parker) 133; (Rosenheck) 568. 

Knochenprozesse bei (Grudzinski) 568. 

—, Magenschmerzen bei (Hoogslag) 332. 


Tabes, Pseudo-, nach Kopfschuß (Roemheld) 221. 
—, Spirochäten bei (Saenger) 331. 

— und Syphilis (Friedländer) 416. 

— und Trauma, Beziehungen (Hamill) 568. 
Tachykardie s. Puls. 

Tartarus boraxatus, Epüepsiebehandlung (v. Kle- 
belsberg) 432. 

Taubstummheit, Auffassungsarten bei (Hellerioh) 
294. 

—, traumatische, Histologie (Alexander) 350. 

—, Vererbung und Behandlung (Loe) 46. 
Temperatur und Nervenleitungsgeschwindigkeit 
(Broemser) 239. 

—, Wüstenklimaeinfluß auf die motorische Lei¬ 
stungsfähigkeit (Schweitzer) 39. 
Temperatursiime, Adaptation im Gebiete der 
(Gertz) 175. 

Teratome, Morphologie (Heyl) 105. 
Testmethoden, Fortbildung (Ruml) 451. 

Tetanie nach Parathyreoektomie (Trendelenburg 
u. Goebel) 215. 

—, Parathyreoideatransplantation (Burk) 216; 
(Drüner) 216. 

—, postoperative, Entstehung und Behandlung 
(Pamperl) 4^. 

— im Säuglingsalter, Klinik (Nassau) 423. 

— nach Strumektomie (Klein) 343. 

Tetanus, akuter, Behandlung (Kilduffe u. 
McKenna) 267. 

—, Antitoxinbehandlung (Carey) 82; (NicoU jr.) 
82; (Etienne u. Benech) 268. 

— -Behandlung (Llado) 348. 

—, Curarewirkung (Schönbauer) 219. 

—, Fall (Macauley) 428. 

—, idiopathischer (Fleming) 267. 

—, Proteinkörpertherapie (Mayer) 219. 

— -Übertragung durch Patronenteile (Schmidt) 

347. 

—, Wirbelsäulenverkrümmung durch (Spieth) 

348. 

Thalamus-Blutung, Hemiplegie nach (Boettiger) 
128. 

—, Gliomausbreitung (Löwenberg) 325. 
Thalassotherapie (Häberlin) 48. 

Thelygan, klinische Erfahrungen (Löhnberg) 243. 
Theobromin-Präparate bei Epilepsie (Pototzkv) 
431. 

Thiodiglykolchlorid s. Gaskampfstoffe. 
Thrombose, cerebrale, Tod durch (Herringham) 
47. 

Thrombosis art. cerebell. inf. post. (Jacoby) 329. 
Thymus-Entwicklung beim Rind (Hagström) 284. 
—, Funktionsstörung bei Kindern (Gordon) 262. 
—, Harnsäureausscheidung nach l^ntgenbe- 
strahlung der (Rother u. Szegö) 500. 

— -Hyperfunktion und Dystrophia adiposogeni- 

talis (Brock u. Kay) 338. 

— -Insuffizienz bei Fragilitas ossium (Bolten) 264. 
—, persistierender, Beziehungen zur Kriminologie 

(Morris) 500. 

— -Stridor (Finkelstein) 74. 

— nach Thyreoideafütterung (Courrier) 575. 
Thyreodektomie bei Geistesluankheiten (Parhon) 

187. 

Thjo'eohvpoplasie und Muskeldystrophie (Maiweg^ 
259.^ 
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Thyreoidea s. a. Basedowsche Krankheit, Kropf, 
Myxödem. 

— -Erkrankung, JOiagnose durch Stoffwechsel¬ 

messung (Boothby) 387. 

—, Funktionsstörung oei Kindern (Gordon) 262. 
—Hyperfunktion (Morris) 212. 

— -Hyperfunktion, chirurgische Behandlung 

(Deaver) 263. 

— -Hyperfunktion und Diabetes mellitus (Pitz) 

422. 

— -Hyperfunktion, Diagnose und Behandlung 

(Goetseb) 499. 

— -Hyperfunktion, Grundumsatz bei Diagnose 

(neund) 212. 

— -Hyperfunktion im Pubertätsalter (Fototzky) 

74. 

— -Hyperfunktion, Röntgenbehandlung (Barker) 

340. 

— -Hypofunktion, Ausspüren in Schulen (Du- 

fc^l) 500. 

— -Hypofunktion, Capillarbeobachtungen bei 

(Jaensch) 499. 

— -Hypofunktion und vererbte Anomalien (Fi¬ 

scher) 264. 

—, H 3 rpofunktion und Kon8titution(Curschmann) 
213. 

— -Hypofunktion und ^xödem (Jedliöka) 338. 

— -Hyj^unktion und Tabes dorsalis (Jelliffc) 

414. 

— -Syphilis (Smit) 79. 

— -Veränderungen bei Angstmelancholie (Parhon 

u. Stöcker) 147. 

— -Verfütterung, Einfluß auf den Thymus (Cour- 

rier) 575. 

Tic nach Ck)mmotion (Colin) 146. 

— bei Encephalitis epidemica (Syllaba) 126. 

— nach Himgrippe (Pelnäf) 125. 

— bei Hypästhesio (Rose) 582. 

Tierp^chologie (R^vdsz) 546. 

— (Hund) (Hungst) 546. 

—, psychopathologische Grundsymptome (Som¬ 
mer) W5. 

Tollwut, Encephalitis myoclonioa unter dem Bilde 
der (Denyer u. Morley) 404. 

— in Französisoh-Westairika (Bouffard) 219. 
Toluol-Reaktion im Liquor cerebrospinalis (Rohm) 

119. 

Tonische Konvergenzbewegungen der Pupille 
(Oehrcke) 183. 

Tonus-Probleme in der Neurologie (Lewy) 107. 

— und Tonuswellen, Epinephrinwirkung (Gruber) 

238. 

Torticollis spasticus, Behandlung (Mann) 348. 
Totgeborene Frucht, Mißbildungen bei (Taglicht) 
105. 

Traum (Laignel-Lavastine u. Vinchon) 294. 

— und Idee der Wiedergeburt (Nicoll) 544. 

— -Inhalt beeinflußt durch endokrine Reizmittel 

(Finley) 137. 

Trauma und Gehirngeschwulst (Walter) 199. 

— und Neurose (Engelen) 71. 

— und spinale Muskelatrophie, Beziehungen (Hil- 

lel) 84. 

IVichinose, Krankheitszeichen bei (Strauss) 117. 
Trichloräthylen bei Trigeminusneuralgie (Joaehi- 
moglu) 134; (Kramer) 134. 


Tropische Neuropsyohosen (Musgrave) 519. 
Trypanosoma gambiense im Liquor cerebro^in^l - 
(Reichenow) 307. 

Tuberkel im Chiasma nervi optici (Sisaric) 323. 
Tuberkulinbehandlung bei Epilepsie (Crocket) 58S. 
Tuberkulose & a. Lungentuberkulo^ 

—, Behandlung (Liebermeister) 239. 

—, Erblichkeit (Schut) 45. 

— in Irrenanstalten (Köster) 525. 

— des Keilbeine und Hypoj^yse (Kurzak) 528. 
—, Meningitis bei (Holten) 51; (Morquio) 51; 

(Wollstein u. Spence) 52. 

— bei Meningitis, Tuberkulinbehandiung 

mann) 118. 

— und Myasthenie (Toussaint) 484. 

— und psychische Störungen (Charpeaxtier) 516. 

— des Zentralnervensystems (Kirschbaum) 457. 
Tumor & Geschwulst u. Carcinom. 

Turmschädel, C^isteszustand bei (Weygandt) 18.^. 
Typhus-Schutzimpfung, Meningealsyi^rom nach 

(Bourges) 466. 

lUberwertigkeit, psychologische Analyse 
mann) 179. 

Ulcus ventriculi a Magengeschwür. 
Umbildungsalter, Psychosen des (Kehrer) 1. 
Unbewußtes (Bleuler) 179. 

— und Philosophie des Als-Ob (Vix) 112. 

— psychisches Geschehen (Bumke) 542. 

Unfall, Epilepsie und Hysterie nach (Deist) 429. 
Unlust, Reaktion des Organismus auf (Young)29]. 
Unterbewußtsein, Amnesie ein Phänomai des 

(Gilbert) 117. 

Untersuchung, Materialentnahme und -einseB- 
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Urotropin bei Encephalitis epidemica (Drues^ne) 
320. 
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438. 
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Vererbung von Epilepsie, Sammelreferat (Stüber i 
361. 

— und Entwicklung, individuelle (Schein) 279. 
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— und Konstellationspathologie (Te^eloo) 436. 
—, Kontrast- (Apert) 149. 
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— and Mißbildung (Culp) 150. 
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- von Paralyse (Meggendorfer) 271. 
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- von Schizophrenie und manisch-depressivem 

Irresein (Boven) 586. 
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81. 

— durch Fischfleisch (Spitta) 81. 
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— mit Scopolamin (Alexander) 516. 
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146. 
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(Richter u. Vehe) 83. 
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(Straßmann) 225; (Ladame) 280. 
Verschweigen (Courbon) 462. 

Vertigo s. Schwindel. 
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Gregor) 589. 
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—, krankhafte (Gimbal) 223. 

Verwirrtheit bei Soldaten (Mailet) 520. 
Vestibularapparat, Anatomie und Physiologie 
(MeCoy u. Gottlieb) 411. 

—, Funktionsprüfung (Lombard) 481. 

—, Vorhoftätigkeit (G^bel) 482. 

Vorbeizeigen, cerebrales (Harpe) 200. 

— bei Seitwärtsschauen, forciertem (Kiss) 327. 
Vorsatz, behavioristisohe Ansicht (Perry) 451. 
Vorstellung und Empfindung, Unterschied 

(Fischer) 288. 

Wahn, Beeinflussungs- (Klippel, Denis u. Florand) 
590. 

—, Eifersuchts-, und manisch-depressives Irre¬ 
sein (Meyer) 518. 

, erotischer (Chaslin u. Chatelin) 224. 
Wahnvorstellu^en (Laignel-Lavastine) 357. 
Wahnsinn, Bedeutu^ des Wortes (Deutsch) 117. 
—, Leidenschafts- (Cmrambault) 434. 
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—, Tlieorie (Bourdon) 448. 
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tis epidemica (Findlay u. Shiskin) 122. 
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mann) 248. 
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249. 
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Garbat, Spiegel u. Manheims) 249. 

— Reaktion, Lipoidhypothese (Lange) 396; (v. 

Wassermann) 397. 
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-• Reaktion bei Psychosen (Jackson u. Pike) 

580. 

— Reaktion nach Quecksilber und Salvarsan- 

behandlung (Emanuel) 249. 

— Reaktion und Sachs-Georgische Reaktion (Le- 

vinson u. Petersen) 398. 
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Reaktion, Vergleich (Strempel) 53. 

— Reaktion nach Silbersalvarsankur (Soltmann) 

80. 

— Reaktion bei Syphilis, latenter (Thaysen) 76. 

— Reaktion bei Tabes (Buzzard) 63. 
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Sentis) 490. 
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130. 

— Krankheit, Psychologie (Focher) 251. 
Windpocken und Herpes zoster (Elliott) 336. 
Wirbel & a. Lendenwirbel 

— -Anomalien, numerische (Jaulin u. Limouzi) 

486. 

— -Deformität und Ischias (Feil) 570. 
Wirbelmalacie, Behandlung (Eisler u. Hass) 205. 
Wirbelsäulen-Erkrankung ui^ Augenleiden, Be¬ 
ziehungen (Mills) 183. 

— -Erkraiäung, Charcots (Elmslie) 333. 

— -Erkrankung, chirurgische Behandlung (Bir- 

cher) 258. 

—, Heteromorphie (Roccavilla) 486. 

—, Muskelatrophie nach Verletzung (Leriche u. 
Espenei) 489. 

—, Myelomerkrankung der (Nonne) 204. 

— -Trauma und Meningitis serosa (Melchior) 
553. 

— -Verkrümmung durch Tetanus (Spieth) 348. 
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gen (Brezina u. Schmidt) 291. 

Wörterbuch, psychologisches (Giese) 110. 
Wortblindheit, angeborene (Wallin) 560. 
Wünschelrute, Psychiatrisches zum Noblem 
(Ewald) 47. 

Wut a Tollwut. 

Xanthoohromie und Liquorkoagulation (Pilotti) 
398. 
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Zahn-Veränderungen bei Myasthenie (Izard u. . Zucker» Trauben-, Injektion und Quecksilbe 
Mouzon) 62. 1 injektion bei Syphilis des Ohres (Pranter) 8i 

Zentrainervensubstanz bei Teratomen (Heijl)lOo. 1 Zwangsantriebe (Schilder) 301. 
Zentralnervensystem s. Nervensystem. ! Zwangsneuro.se, Fall (Young) 590. 

Zirbeldrüse s. Epijihyse. j Zwangssprechen (Krupp) 527. 
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